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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre la gestion de la
calidad I1ISO 9001 y la gestion del proceso administrativo en la Municipalidad Provincial
de San Roman-Juliaca, mediante un enfoque cuantitativo de disefio no experimental y de
alcance descriptivo correlacional, la poblacion estuvo conformada por funcionarios y
servidores con un total de 453 y mediante un muestreo aleatorio simple se obtuvo una
muestra de 160, se aplicaron cuestionarios con una escala valorativa Likert con 26 items
validados por juicio de expertos en cuya calificacion en promedio fue de 85.6% y con una
confiabilidad de Alfa de Cronbach en promedio de 86.% en la variable 1y 83.7% en la
variable 2, por otro lado la recoleccién de datos se realizé mediante encuestas. El anélisis
estadistico descriptivo e inferencial se realizé con el software SPSSv25, estos resultados
mostraron; que existe un alto nivel en la gestion de la calidad con un 54.4% que
consideraron importante la implementacion un sistema integrado de gestion de la calidad
como la ISO 9001, de otro lado el 45.6% restante considera un nivel regular poniendo en
evidencia algunas deficiencias en aspectos organizacionales administrativos internos, en
cuanto a la gestion del proceso administrativo el 65% considera un nivel regular por lo
que se sugiere que los procedimientos administrativo son efectuados con ciertas
dificultades y limitaciones a razén de que no se ha implementado estrategias y politicas
sobre mejorar la gestion administrativa y el 35% restante estimo un nivel alto, finalmente
se concluye con un p-valor = 0.00 < 0.05 y Rho = 0.670 por ello se afirma una relacion
positiva considerable entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la gestion del proceso

administrativo.

Palabras clave: funcionario puablico, gestion de la calidad, organizacion, proceso

administrativo, servidor publico.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between quality
management 1SO 9001 and the management of the administrative process in the
Provincial Municipality of San Roman-Juliaca, through a quantitative approach of non-
experimental design and descriptive correlational scope, the population consisted of
officials and servants with a total of 453 and through a simple random sampling a sample
of 160 was obtained, questionnaires were applied with a Likert rating scale with 26 items
validated by expert judgment in whose rating on average was 85. 6% and with an average
Cronbach's Alpha reliability of 86. % In variable 1 and 83.7% in variable 2, on the other
hand, data collection was carried out by means of a survey. The descriptive and inferential
statistical analysis was performed with SPSSv25 software, these results showed that there
is a high level of quality management with 54.4% who considered important the
implementation of an integrated quality management system such as 1ISO 9001, on the
other hand the remaining 45.6% considered a regular level highlighting some deficiencies
in internal administrative organizational aspects, as for the management of the
administrative process, 65% of the respondents considered that the quality of the
management of the administrative process was not good, the remaining 35% considered
a regular level, suggesting that the administrative procedures are carried out with certain
difficulties and limitations due to the fact that strategies and policies on improving
administrative management have not been implemented, and the remaining 35%
estimated a high level, finally concluding with a p-value = 0.00 < 0.05 and Rho = 0.670,
thus affirming a considerable positive relationship between 1SO 9001 quality

management and the management of the administrative process.

Key words: civil servant, quality management, organization, administrative process,

public servant.
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INTRODUCCION

Gestionar eficientemente los procedimientos administrativos internos y a la vez prestar un
servido adecuado representa un reto constante para las instituciones publicas y para la
administracion publica en general, ya que estas son las encargadas de suministrar servicios
publicos a los usuarios de hecho el gestionar de forma eficiente los recursos asignados ya es
una labor considerable, al igual que emplear estrategias Utiles a fin de lograr mejoras para la

organizacion tal como lo refiere (Cepeda & Cifuentes, 2019).

Por ejemplo, en lo que se refiere a los gobiernos regionales y provinciales este escenario no
es muy diferente ya que las dificultades se resumen en factores como infraestructura,
equipamiento, tecnologia, servicios basicos, etc. En el fondo son limitaciones que afectan
negativamente el funcionamiento adecuado de las entidades publicas (municipalidades) a
razon de ello es que es importante buscar alternativas que permitan abordar las problematica
y encontrar soluciones a fin de fortalecer la capacidad funcional, asi como la de brindar un
mejor servicio al usuario, vale decir que si bien los factores como infraestructura y
equipamiento son posibles de subsanar mediante financiamiento de parte del Gobierno
Central o los recursos con los que dispone cada entidad, el otro aspecto que determinar la
calidad de servicio tiene que ver con aspectos organizacionales internos es decir las normas,
politicas, planes y todo aquello que contribuya en reforzar las capacidades administrativas y

organizativas.

Convenientemente un tema interesante acoge este tipo de problematicas en las
organizaciones el de mejorar aspectos internos administrativos y organizativos. La gestion
de la calidad funge de herramienta de orientacion estructurada y solida para organizaciones
que deseen mejorar la calidad de sus servicios, esta herramienta forma parte de un sistema
la cual es una norma de estandarizacion que promueve el enfoque de mejora de procesos al
desarrollar adecuadamente la eficacia de las funciones internas (1ISO, 2015a). Por ello la
implementacion de esta norma permite un mejor control de los procesos internos, mediante
estrategias de medicion y desempefio orientado a la satisfaccion del usuario ademas un punto

importante a considerar es que la verdadera capacidad de una organizacion se mide de

1 Servicios publicos; actividad material que la ley atribuye al estado para que la ejerza directamente o por medio
de sus delegados para satisfacer concretamente las necesidades colectivas bajo un régimen total o parcialmente
publico; servicios sanitarios, salubridad, limpieza, saneamiento, electricidad, agua, establecimientos penales,
transporte, defensa y seguridad etc.



acuerdo a la eficacia con la cual una organizacion gestiona sus recursos y los utiliza en el

momento oportuno (Evans & Lindsay, 2018).

Las normas de estandarizacion fueron desarrolladas en el sector privado, sin embargo, tal
como la propia norma indica estas pueden implementarse en instituciones del sector publico
(1S0O, 2015b). Existen antecedentes de experiencias en casos nacionales e internacionales de
entidades publicas que han optado por implementar y en consecuencia obtener una
certificacion de calidad sobre algunos de sus procesos internos, una iniciativa de este tipo
requiere de un compromiso colaborativo de los miembros que componen a la entidad
(Municipalidad Provincial de San Isidro, 2018).

Existe una amplia variedad de normas de estandarizacion las cuales se agrupan en familias
de normas, estas van orientadas a un tema en especifico: La gestién ambiental, gestién de la
salud, gestion alimentaria, seguridad ocupacional, gestion financiera y gestion de la calidad
esta ultima se enfoca en los elementos de la administracion de la calidad con los que la
organizacion debe de contar para tener un sistema efectivo (ISO, 2015b). El sistema de
gestidn de calidad generalmente es utilizado para alcanzar la excelencia tanto de productos
como de servicios dependiendo del enfoque que requiera la organizacion, en particular las
entidades del estado que componen la administracion publica la calidad se miden por la

satisfaccién de los usuarios y la eficiencia en la gestion de recursos (Zendesk, 2023).

Por lo descrito en parrafos arriba la presente investigacion aportard con informacion
relevante sobre un la metodologia de la gestién de la calidad como una alternativa de
solucién en lo que se refiere a gestion interna administrativa de la administracion publica 'y
en particular los gobiernos locales como son las municipalidades provinciales y distritales,
por ello surge la idea de investigar la metodologia, conceptos e implicancias relacionados a
la gestion de la calidad 1SO 9001 como herramienta estratégica que permita establecer un
punto de partida hacia el proceso de modernizacion de la gestion administrativa y

organizativa en gobiernos locales.

Por tal razon, surge la necesidad de investigar la percepcién y entendimiento sobre la calidad
como herramienta que permita un mejor desarrollo de la gestion administrativa en la
municipalidad. La estructura de la investigacion va conforme a lo siguiente: Capitulo I

seccion que describe el planteamiento del problema sirve para contextualizar y definir la
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gestion de la calidad, asi como su relacion con los procesos administrativos internos que
realizan las entidades publicas. Las preguntas de investigacion; establecen las preguntas
generales y las especificas. Los objetivos generales y especificos que determinan el logro de
la misma. La justificacion una descripcion de las pretensiones de la investigacion en cuanto
a su aporte a nivel tedrico, practico, metodologico y social. Capitulo 11 Aborda la revision
de literatura partiendo de antecedentes investigaciones internacionales, nacionales y locales
referentes a ambas variables. Marco teérico contiene el desarrollo de teorias sobre la calidad.
Marco conceptual una descripcion de conceptos necesarios para un mejor entendimiento
sobre las variables 1 y 2. Hipotesis de investigacion presenta la general y especificas que se
establecieron como posibles respuestas relacionadas a los objetivos. Capitulo 11l Su
desarrollo gira en torno a la metodologia aplicada en la investigacion partiendo del enfoque,
disefio y alcance de investigacion, dimension temporal de la investigacion. Ambito de
investigacion lugar espacio geografico correspondiente a la Municipalidad Provincial de San
Roman. La poblacion y muestra son funcionarios y servidores publicos el tamafio de muestra
fue determinado por muestreo aleatorio simple. La recoleccion de datos es una descripcion
de etapas en el proceso de recoleccion de datos, desarrollo, validacion y aplicacion del
cuestionario. El anélisis de datos procesamiento de datos en el programa informatico SPSS.
Desde la recoleccion hasta la centralizacion de datos para su gestion y posterior analisis
descriptivo e inferencial. Capitulo 1V se realiza la confluencia de los resultados obtenidos
del analisis, presentacion y descripcion de los resultados en contraste con las hipotesis
formuladas con los estadisticos y lineamientos establecidos en los objetivos. Discusién un
anélisis comparativo entre los resultados de esta investigacion con los resultados de otras
investigaciones realizadas, referentes a las variables y/o dimensiones. Finalmente se presenta
las conclusiones de la investigacion y las recomendaciones sobre aspectos relevantes
encontrados a consideracion de los funcionarios de la municipalidad provincial. Las
referencias bibliograficas conforme a las normas de redaccion y los anexos que grafican y

amplian el trabajo de investigacion.

16



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El estado es el encargado de brindar servicios publicos a través de las entidades e
instituciones publicas es asi que el hecho de brindar servicios de calidad continta siendo un
reto constante, ya que implica una gestion de recursos eficiente y oportuna esta tarea es
realizada por funcionarios y servidores quienes desempefian funciones directivas y

administrativas en las instituciones del estado (Ventura, 2023).

Desde la publicacién de la Ley de modernizacion del Estado en el afio 2002, se declaré al
Estado peruano en proceso hacia la modernizacion en todas las instancias y niveles de
gobierno, en principio se planed realizarse de manera coordinada entre el poder ejecutivo a
través de la direccion general de gestion pablicay el poder legislativo mediante la comision
de modernizacion de la gestion del Estado con el objetivo de obtener mayores niveles de
eficiencia y colaboracién a fin de lograr una mejor atencién a la ciudadania, priorizando y

optimizando el uso de recursos publicos (Ley N° 27658, 2002).

Sin embargo, han transcurrido los afios y este proceso se ha visto afectado de forma negativa
por multiples factores (marco normativo, politica de gobierno, proceso de implementacion,
emergencia sanitaria, entre otras) en la actualidad se encuentra paralizado posiblemente este
sea una de las causas por la cual las instituciones no cuenten con una cultura orientada a la
calidad y esta no sea un elemento importante en las mismas. Sin embargo, este no puede ser
una limitante para las entidades publicas, ya que existen alternativas viables que permiten
alcanzar el objetivo de mejorar y modernizar la capacidad organizativa interna una de ellas
toma como base a la Norma ISO 9001 la cual contempla principios, requisitos y

metodologias orientadas a la mejora de la calidad de bienes y servicios.

La forma en como se realiza el proceso administrativo en las entidades publicas
generalmente contemplan una etapa de planificacion, direccién, organizaciény control, estas
son etapas importantes del desarrollo administrativo y deben de cumplirse bajo criterios y
parametros de eficiencia y eficacia orientadas a una gestion adecuada de recursos publicos

(Gonzélez Rodriguez et al., 2020). La Ley Orgéanica de Municipalidades, menciona que los

17



gobiernos locales ejercen una funcion representativa también son los encargados de
promover una adecuada prestacion de los servicios publicos y velar por el desarrollo integral
dentro de su jurisdiccién (Ley N° 27972, 2003).

Sobre los servicios que ofrece la Municipalidad Provincial de San Roman, existe una
percepcion negativa de deficiencias presentes en la entidad para ofrecer un servicio adecuado
por factores cdmo retraso en la atencion, infraestructura, procesos largos y poco claros,
transparencia, canales de comunicacion, innovacion, orientacién y guia son aspectos que
afectan a usuarios cuando acuden por un servicio publico (Pachamama Radio, 2023). De
acuerdo con la informacion que present6 la defensoria del pueblo sobre el ranking de
municipios con mayor nimero de quejas fundadas a nivel nacional, de entre los cuales el
primero es la Municipalidad Provincial de Callao, mientras que la Municipalidad Provincial
de San Roman se encuentra en el cuarto lugar los temas mas recurrentes de las quejas giraron
en torno a tramites y procedimientos, servicios publicos, programas y servicios sociales,

transparencia y acceso a la informacion (Nota de Prensa N° 651, 2022).

La gestion de calidad es un concepto que forma parte del sistema de gestion de calidad
herramienta basada en principios, lineamientos y procesos orientados a mejorar el
desempefio de una organizacion independientemente del sector y tamafio o tipo (ISO,
2015b). Sin embargo, un primer paso previo a una implementacion segin (Cornejo, 2019)
es realizar un estudio que determine la necesidad y posibilidad de la organizacién para llevar
a adelante un proceso de implementacién de la Norma ISO 9001 ya que cada entidad posee
aspectos propios y caracteristicos en su funcionamiento y operacion que deben de ser

considerados necesariamente.

Las municipalidades provinciales generalmente afrontan dificultades relacionadas a una
adecuada gestion administrativa. En particular la Provincia de San Romaén, la cual es
considerada como una de las mas importantes de la region que no solo concentra el
movimiento economico local sino de gran parte la region. Razon por la cual es de gran
importancia el compromiso por iniciar con un proceso de cambio tanto en los aspectos
internos como externos organizacionalmente en la gestion municipal local. Sin embargo,
para brindar un servicio suficiente y oportuno dicho cambio de gestion requiere de un
proceso de modernizacion y mejora en consecuencia, el objetivo de este estudio es

incrementar la conciencia local sobre la gestién de la calidad tomando como referencia la
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Norma 1SO 9001, teniendo en cuenta lo anterior es que se plantea las interrogantes a las que

se pretende dar respuesta al concluir este estudio con los datos recogidos.

1.2

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.2.1 Pregunta general

¢Qué relacion existe entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la gestion del proceso

administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca?

1.2.2 Preguntas especificas

1.3

13.1

1.3.2

¢Qué relacion existe entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la planificacion del
proceso administrativo en la Municipalidad Provincial de San Romaén, Juliaca?

¢Qué relacidn existe entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la organizacion del

proceso administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca?

¢ Qué relacion existe entre la gestion de la calidad ISO 9001 y la direccidn del proceso
administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca?

¢ Qué relacidn existe entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y el control del proceso

administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la relacion entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la gestion de los

procesos administrativos en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.
Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la planificacion del
proceso administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Determinar la relacion entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la organizacion del

proceso administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

19



e Determinar la relacion entre la gestion de la calidad I1ISO 9001 y la direccién del
proceso administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.
e Determinar larelacion entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y el control del proceso

administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

1.4  JUSTIFICACION

1.4.1 Justificacion teérica

Con la finalidad en describir y fundamentar si la variable 1 guarda alguna conexion con la
variable 2 es sabido la existencia de 4 fases, la planificacion, organizacion, direccion y
control que permiten el funcionamiento interno de una entidad publica de gobierno local. El
analisis realizado permite ampliar el conocimiento y mejorar la toma de decisiones por parte
de los funcionarios y servidores de la municipalidad a fin de mejorar aspectos internos y

fortalecer las capacidades organizacionales.

1.4.2 Justificacién practica

Utilizando procesos y analisis estadisticos para ilustrar los niveles de gestién percibidos por
servidores y funcionarios, el estudio explica el vinculo entre la gestién de la calidad 1SO
9001 y la administracion del proceso administrado del Municipio este aporte es tratado con
mayor profundidad en el plan de gestion de calidad, que esta alineado con el programa de
modernizacién del estado y describe principios cruciales ademas de brindar ejemplos de las

acciones y responsables en cada instancia del proceso.

1.4.3 Justificacion legal

La investigacion incentiva el enfoque de a calidad y el proceso de modernizacion de las
entidades publicas del gobierno local como son las municipalidades provinciales, bajo los
lineamientos establecidos por el modelo de sistema de gestion de la calidad 1SO 9001 y la
Norma Técnica N°001 del afio 2022, la cual fue aprobada por la Presidencia del Consejo de
Ministros para que las entidades adopten una cultura orientada a la mejora continua de los

procesos internos y a brindar un adecuado.
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

21 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cornejo (2019) investigacion que llevo por titulo “La mejora de la calidad la gestion publica
el impacto en los gobiernos Municipales en las ciudades de Mendoza®” tuvo como objetivo
analizar los aspectos generales de la gestion de la calidad incluyendo la normativa vigente
relacionada al tema asi como los distintos factores que influyen en la calidad de la gestion
publica en los gobiernos municipales, la metodologia utilizada fue una revision bibliografica
entre leyes y teorias sobre la calidad menciono que la gestion del proceso se considera la
base operativa de gran parte de las organizaciones y que al ser aplicadas a los gobiernos
locales facilita el logro de resultados econdmicos y sociales. Concluyé que al incorporar el
concepto de gestion de calidad en gobierno locales obedece a la necesidad del Estado por
mejorar la forma de cumplir las demandas y necesidades de los usuarios, asi como
aprovechar al maximo los recursos que administra concretamente la modernizacion en los
procesos de gestion en los municipios, finalmente advierte que cada proceso de induccion

hacia la gestién de calidad es unico.

Forero et al. (2020) en la investigacion titulada investigacion con el titulo “Planificacion y
estructuracion del sistema de gestion de calidad del Municipio de Sibaté3” investigacion que
se enfoco en el proceso de atencién al usuario con base en la NTC I1SO 9001 y al modelo
integrado de planeacion y gestion MIPG*, con el objetivo de planificar y estructurar el
sistema de gestion de calidad de la municipalidad y lograr un eficiente cumplimiento de
funciones e incrementar la satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios que ofrece. la

investigacion, empleo un instrumento de diagnostico referida ademaés por una consulta de

2 Mendoza es una ciudad de la region de Cuyo en Argentina y es el corazén de la zona vitivinicola argentina,
famosa por sus Malbecs y otros vinos tintos.

3 Sibaté es un Municipio colombiano del departamento de Cundinamarca ubicado en la Provincia de Soacha,
a 27 km al sur de Bogota.

* MIPG: Se trata de un modelo que incluye el marco de referencia para planificar, dirigir, ejecutar,
supervisar, evaluar y gestionar las organizaciones vinculadas y afiliadas en materia de calidad e integridad de
los servicios, las unidades nacionales estan obligadas a cumplir sus 7 dimensiones y 19 politicas.
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informacion de la base de datos de la entidad y una mesa de trabajo en coordinacion con
funcionarios y trabajadores la investigacion concluyé que mediante la planificacion y
estructuracion de la gestion de calidad en la municipalidad de Sibaté se logré generar la
articulacion con actividades de gestion que requerian las politicas en el marco del servicio
al ciudadano respecto al modelo integrado de planeacion y gestion generaron documentacion
y desarrollaron herramientas para mejorar la satisfaccion del usuario, otro punto a resaltar es
que el analisis realizado tuvo el apoyo de la autoridad del alcalde quien se comprometi6 en
promover y llevar adelante el proceso de implementacion mantenimiento y mejora del

sistema integrado durante los afios de su gobierno.

Moreno (2020) investigacion que llevd por titulo “Disefio de un sistema integrado de gestion
a partir de los requisitos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG y de la
Norma ISO 9001 en la administracion central de Palmira Valle del Cauca >’ investigacion
que tuvo como meta disefiar e integrar los requerimientos del prototipo de planificacion y la
ISO 9001 en la administracion central de Palmira, investigacion de los antecedentes
mediante la obtencién de informacion de la entidad sobre el contexto y documentacion
interna realizo la observacion y recoleccién de documentos especificos sobre los procesos
de la entidad en notas de campo el analisis de datos consto de cuatro fases la primera se baso
en la identificacion de los requisitos necesarios para el modelo integrado de planeacion y
gestidn, en la segunda fase realizo el diagndstico de la situacién con la exploracion de
deficiencias internas, la tercera fase desarrollo la estrategia de integracién y la cuarta fase el
disefio de las herramientas necesarias la Gltima etapa contemplo el reporte con la descripcién
de las experiencias durante el proceso de la investigacion, concluye que el MIPG es
adecuado las entidades publicas ya que es el punto de partida para implementar otros
sistemas de gestion como la Norma ISO 9001 que es complementaria en su integracion a la
entidad de hecho el diagndstico realizado dio a conocer que tanto el modelo como la norma
permitieron mejorar el cumplimiento de los requisitos de la entidad asi como el puntualizar

acciones y desarrollo de herramientas con una mejor articulacion.

> Palmira es un Municipio colombiano del departamento del Valle del Cauca en Colombia; localizado en la
region sur del departamento. Es conocido como La Villa de las Palmas.
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Pachdn (2021) en la investigacion titulada “Reestructuracion del sistema de gestion de
calidad basado en la Norma ISO 9001 en el Municipio de Tausa® Cundinamarca”
investigacion que tuvo como objetivo reestructurar el sistema mediante la Norma Técnica
de Calidad- NTC con el fin de brindarle una herramienta que le permita mejorar su
desempefio organizacional la investigacion empleo una metodologia de naturaleza
documental descriptiva y el acopio de datos se efectu6 mediante una lista de chequeo, la
misma que cuenta con las caracteristicas del cumplimiento de la norma tras el analisis
realizado le permitieron concluir que la alcaldia de Tausa se encuentra en un nivel bajo con
respecto a la norma técnica ya que ain no han establecido la documentacion del contexto de
la organizacién como son las exigencias de los usuarios, por otro lado existen procesos que
no han sido identificados en su totalidad la entidad no implementa las politicas y objetivos
de calidad. Por estas razones es que recomendd tomar acciones para el establecimiento y
comunicacion de una plataforma estratégica y de calidad asi como los demés elementos que
permitan cumplir con los lineamientos de la 1SO 9001 lo cual es responsabilidad de las
autoridades de mayor jerarquia asi mismo un mayor entendimiento de los funcionarios

publicos respecto a la relevancia y beneficios.

Frias (2020) investigacion que llevd como titulo “Gestion administrativa para el
emprendimiento en el Municipio de Manaure, Guajira” investigacion que tuvo por objetivo
analizar la gestion administrativa en el Municipio de Manaure Guajira la metodologia de la
investigacion fue descriptiva no experimental transeccional donde describio las
caracteristicas de las dimensiones de la variable gestion administrativa es decir la
planificacion, direccion, organizacién y control 20 participantes fueron los encuestados que
respondieron un cuestionario con 42 items y métrica clase Likert, las conclusiones fueron
que la municipalidad entiende este proceso y lo utilizan para elaborar actividades distribuyen
recursos conforme a las metas asi también el proceso de la organizacion administrativa se
pudo comprobar que en el municipio desarrollan actividades especificas de forma organizada
con un propo6sito en comun y obtener resultados esperados. En cuanto al proceso de direccion
administrativa, describe una motivacion ademas de que se respaldan en directivas que
promueven el liderazgo el cual permite una comunicacion fluida por donde comparten

informacion de interés general. El proceso de control administrativo en el municipio conoce

® Tausa es un Municipio colombiano del departamento de Cundinamarca, ubicado en la Provincia de Ubaté a
78 kilémetros de Bogota.
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las normas de comportamiento interno que permiten el logro de objetivos asi mismo tiene
en cuenta los niveles de medicion para tomar acciones correctivas cuando es necesario
proponen lineamientos estratégicos de gestién administrativa para generar emprendimientos
teniendo en consideracion la importancia de cada una de las funciones administrativas en el

Municipio de Manaure, Guajira.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Veliz (2020) en la investigacion titulada “Gestion de la calidad y valor publico en la
Municipalidad Provincial de Satipo, Junin”. Cuyo fin era establecer la correspondencia entre
ambas variables la metodologia empleada fue descriptiva relacional con una poblacion de
160 y muestra de 114 empleados de la municipalidad que fueron seleccionados
aleatoriamente la técnica empleada para el acopio de informacion fue mediante la encuesta
y como herramienta el cuestionario compuesto por 30 items y 8 dimensiones en total cuya
escala valorativa fue Likert, los resultados indicaron que existe unarelacion valida moderada
entre la variante gestion de la calidad y el valor publico tal como lo manifesto el personal de
la municipalidad con un Rho Spearman de 0.592 y significancia de 0.00 < a 0.05. Asi mismo
nivel de gestion como malo en 37.7%, Regular 50% y Bueno 19.3% respectivamente. Las
conclusiones indican existe una relacion positiva moderada de las variables, por otro lado la
dimensién focalizacion mostro una asociacién positiva asi también la dimension
organizacion una correlacion positiva baja la dimensién empeoramiento una correlacion
positiva baja la dimensién medicion una relacion positiva moderada y la dimension mejora
continua presento una correlacion positiva moderada. Finalmente indica que generar valor
publico implica empoderar a los vecinos y que tomen un rol fiscalizador sobre las acciones
que implementan sus autoridades en un control constante y hace énfasis sobre la importancia
de actualizar los instrumentos de gestion de la entidad para fortalecer el orden de los procesos
internos e institucionalizar la cultura de calidad como una condicion esencial a fin de

recuperar la confianza y credibilidad de sus servicios frente a los ciudadanos.

Arteaga (2022) investigacion que llevo por titulo “Proceso administrativo y gestion de la
calidad en la Municipalidad de Curgos” el cual tuvo como objetivo determinar la relacion
que existe entre el proceso administrativo y la gestion de calidad en dicho Municipio. Tanto
la poblacién conformada por de servidores publicos y una muestra compuesta por 50

servidores del municipio a quienes aplicd un cuestionario con 41 items en total sobre las
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variables proceso administrativo y gestion de calidad con escala Likert. Para el analisis de
datos empleo el programa SPSS a fin de generar las frecuencias, graficos y coeficientes que
sirvieron para la descripcion del comportamiento de las variables. Los resultados mostraron
que los procesos administrativos tienen correlacion positiva considerable entre la variable
gestion de la calidad, con un p- valor < 0.05 y Rho = 0.700 a decir la conexion de la gestion
de la calidad hacia las dimensiones del proceso administrativo como es la planificacion esta
tuvo una relacién positiva media con p -valor < 0.05 y Rho 0.390 organizacién no tiene
relacion significativa con p-valor 0.364 que es mayor a 0.05 y Rho 0.131 direccion tiene
relacion positiva considerable con p-valor <0.05y Rho 0.672 y control tiene relacion positiva
considerable con p-valor <0.05 y Rho 0.709. Concluyendo que existe relacion positiva entre
las variables asi como con las tres dimensiones a excepcién de la dimensidn organizacion la
cual no presento relacion estadisticamente notoria, finalmente recomend6 a las altas
autoridades mantener el nivel de gestibn demostrado a su vez mejorar en aspectos
administrativos internos y de personal ampliando el conocimiento sobre la gestion de la

calidad en una comunicacion constante y monitoreo para asegurar los resultados positivos.

Ramos (2022) en la investigacion titulada “Gestion de la Norma ISO 9001: 2015 y
procedimientos administrativos en la Superintendencia Nacional de Registros Publicos,
Tarapoto” como objetivo se planted definir la relacion estadistica de la variable gestion de
calidad basada en la Norma ISO 9001(estandar de calidad) hacia los procedimientos
administrativos en la Superintendencia Nacional de Registros Publicos -SUNARP Tarapoto
mediante una metodologia de modelo basico no experimental a la par de un enfoque
descriptivo correlacional de corte transversal, una poblacién y muestra de 35 colaboradores
del &rea administrativa de la entidad, la técnica para el acopio de informacién fue la encuesta
y como instrumento se empled un cuestionario compuesto de 15 items y una escala Likert.
Los resultados indican que el nivel de gestion de calidad guarda relacion positiva y
representativo a lo que es p- valor < 0.05 y Rho = 0.733 y nivel de significancia igual a 0.000
y respecto al analisis de las dimensiones de gestion de la calidad se obtuvo resultados en
planificacion con bajo (11.4%), medio (25.7%) y alto (62.9%) organizacién con bajo (5.7%),
medio (28.6%) y alto (65.7%) direccidon con bajo (8.6%) medio (22.9%) y alto (68.6%).
Concluye la correlacion positiva directa considerable y significativa entre ambas variables
debido al mecanismo administrativo eficiente de los procedimientos internos, asi como la
importancia de fortalecer elementos estratégicos para mejorar los resultados, recomienda

que las altas autoridades consideren poner en marchay operacién el Sistema de Gestion de
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Calidad cuya norma es la 1ISO 9001, para elevar las capacidades organizativas en el entorno

de la integracién y compromiso laboral.

Caballero (2022) investigacion que llevo por titulo “Gestion de la calidad ISO 9001 y su
influencia en la planificacion presupuestal en una municipalidad distrital” cuyo objetivo fue
determinar el nivel de la influencia de la gestion de calidad 1ISO 9001 en la planificacion
presupuestal en una municipalidad distrital, la metodologia una descripcidon relacional bajo
el disefio no experimental la misma que estuvo compuesta por 27 trabajadores de la
municipalidad de muestra a quienes respondieron los cuestionarios elaborados de una escala
Likert, de 11 dimensiones distribuidas en 36 preguntas, los resultados indican que existe una
relacion directa y positiva de la variable gestion de la calidad hacia la planificacion
presupuestal esto a razén de un nivel de significancia resultante de p-valor < a 0.05 y Rho
de Spearman de 0.783 respectos a los niveles obtenidos el 52% de trabajadores presentan un
nivel alto, 48% medio y 0% bajo. Concluye que existe evidencia estadistica significativa
para afirmar la relacion entre las ambas variables, recomienda a la Alcaldia y Gerencia
Municipal una capacitacion para los trabajadores en referencia de los beneficios y requisitos
sobre el estandar de calidad 1SO 9001 y el como se planifica los recursos presupuestales a
fin de garantizar un nivel alto de efectividad para mejorar el desempefio laboral y que no se

estd aplicando en su totalidad.

Zevallos (2023) en la investigacion titulada “Calidad del servicio bajo certificacion 1SO
9001 vy la satisfaccion del usuario en una Municipalidad Distrital de Lima Metropolitana”,
cuyo objetivo fue analizar la relacion de la calidad del servicio bajo certificacion 1ISO 9001
y la satisfaccion. Aspectos metodoldgicos, con un disefio transversal no experimental y
enfoque cuantitativo, donde la poblacion fue de 100 usuarios con una muestra representativa
conformada por 80 de ellos, los cuales respondiendo un cuestionario con 48 items en total y
una escala de Likert. Utilizando el programa estadistico SPSS realiz6 el analisis a nivel
descriptivo mediante tablas de frecuencia y figuras. Los resultados obtenidos fueron que; la
calidad de servicio bajo la certificacion 1SO 9001 en el municipio de Lima Metropolitana es
considerada Muy alta con 9%, alta con 69%, Media con 17% y el 5% bajo. Asimismo, se
obtuvo un valor de significancia 0.000 < a 0.05 y coeficiente de relacion de 0.725 llego a
concluir la correspondencia positiva alta entre ambas las variables, esto respaldado por
resultados estadisticos, asi mismo se entiende que el hecho de mejorar la calidad y forma de

ofrecer un servicio genera una satisfaccion mayor al usuario, por ello manera
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complementariamente se recomienda continuar mejorando la gestion interna, atencion de la
calidad, trato profesional, atencidn acertada y pertinente al usuario. Finalmente plantea la

posibilidad de realizar una investigacion comparativa entre las municipalidades del entorno.

Pacaya et al. (2022) investigacion que llevo por titulo “Gestion administrativa y la calidad
de servicio al usuario en la gerencia de administracién tributaria de la Municipalidad
Provincial de Coronel Portillo, 2020” cuyo objetivo fue definir la correspondencia
estadistica de la gestion administrativa hacia la calidad de servicio al usuario en la gerencia
de administracion tributaria-GAT del mencionado municipio respecto a la metodologia
aplicada fue una investigacion descriptiva no experimental de disefio transeccional, cuya
poblacion estuvo conformada por 32 trabajadores de la gerencia de administracion tributaria
de la municipalidad, estos respondieron dos cuestionarios elaborados correspondientes a las
variables de 16 y de 20 items cada uno, distribuidas en dimensiones de la gestion
administrativa, tal como lo son la forma de planificar, organizar, dirigir y controlar el
procedimiento administrativo, los resultados obtenidos sobre el coeficiente de correlacion
de Spearman, muestran un Rho=0.752 en ese tender la correspondencia obtenida es elevada
y positiva que a su vez se hall6 un sig. bilateral p-valor de 0.000<0.05 su conclusién afirma
la existencia de una relacion estadistica considerable entre la gestion administrativa y la
calidad de servicio que ofrecen al usuario en la unidad organica -GAT perteneciente a la

Municipalidad.

Herrera (2023) investigacion titulada “Procesos administrativos y calidad de servicio al
usuario en la Municipalidad Distrital de Sapallanga, 2022 investigacion que tuvo como
objetivo establecer la relacion entre los procesos administrativos y calidad de servicio al
usuario en la Municipalidad Distrital de Sapallanga, utilizando una metodologia de
investigacion basica correlacional descriptiva y disefio no experimental -transversal la cual
conto con una poblacion estimada de 150 colaboradores y con muestra 108 usuarios que
concurrian a la municipalidad a los anteriores se les suministro un cuestionario que consto
con 37 items distribuidos en dimensiones que corresponden al proceso administrativo
(planificacion, organizacioén, direccién y control) y calidad de servicio. Los resultados
obtenidos del analisis de datos indicaron que; tomando en cuenta el coeficiente de
correlacion obtenido de Rho = 0.903 ello implica que existe una correspondencia positiva
muy fuerte entre el procesos administrativos hacia la calidad de servicio, ademas un p-valor

correspondiente a 0.000 < 0.05 resultado que se repite en cuanto a las dimensiones de la
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variante proceso administrativo los cuales permiten un funcionamiento interno ordenado y
estructurado para bridar servicios a los usuarios, en suma concluye mencionando la relacién
entre los las fases del proceso administrativo con el factor de calidad de servicio que percibe
el usuario que es atendido por la municipalidad es decir que en tanto se mejore los
mecanismos y procedimientos internos de la gestion administrativa esto tendra una

repercusion en la calidad de servicio.

2.1.3 Antecedentes regional y local

Flores (2019) investigacion que llevo por titulo “Los componentes del control interno y su
incidencia en la gestién administrativa de la subgerencia de tesoreria de la Municipalidad
Provincial de Puno” Como objetivo se planted el analizar a la variable control interno y sus
elementos para asi definir su incidencia con la forma de gestionar las etapas administrativas,
la investigacion fue de tipo descriptivo que por medio de un muestreo no probabilistico
conformado por funcionarios y servidores a quienes aplico un cuestionario. En sus resultados
indico que la implementacion del componente ambiente control presenta una escala
adecuada con respecto a la aplicacion del componente supervision y seguimiento esta influye
positivamente en la gestion administrativa, finalmente concluye que la aplicacion de normas
de control interno se encuentra en proceso de implementacion debido a ello la gestion
administrativa se encuentra también en proceso de implementacion de con un avance del
71% y pendiente de implementacion de 29% sobre el componente ambiente de control 75%
implementacion y 25% pendiente, componente supervisién y seguimiento 83% de
implantacion y 17% pendiente para finalizar recomienda implementar un sistema de control
interno acorde a las necesidades institucionales y conforme a los lineamientos de la

contraloria general asi como fomentar y supervisar el funcionamiento del sistema de control.

Churata (2020) investigacion titulada “Gestion administrativa y productividad laboral de los
colaboradores en la Municipalidad Distrital de Vilquechico del Departamento de Puno” cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la gestion administrativa y la productividad laboral
en laentidad. La metodologia consistié en una investigacion de clase no experimental basado
en un corte transversal en relacion al espacio temporal, la misma acentta la descripcion
correlacional, partiendo de una poblacion de 43 y muestra de 23 participantes pertenecientes
a equipo de personal del municipio asimismo aplico la técnica de encuesta y un instrumento

adaptado mismo que estuvo compuesto por 42 items 9 dimensiones y 2 variables utilizando
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una escala de valoracion Likert. A decir de los resultados estos indicaron evidentemente la
correspondencia estadistica positiva entre la variable gestion administrativa y la variable
productividad laboral a consecuencia de un Rho=0.682 y significancia 0.000 < a 0.05
respecto al andlisis entre la planificacion y la productividad laboral se afirmd la relacion
positiva moderada con Rho=0.648 y significancia 0.001 < a 0.05 relacion entre organizacion
y productividad laboral existe correlacién con Rho 0.507 y significancia 0.013 < a 0.05
relacion entre direccion y productividad laboral Rho 0.669 y significancia 0.00 < a 0.05
relacion entre control y productividad laboral Rho 0.716 y significancia 0.00 < a 0.05.
Concluy6 que efectivamente existe relacién positiva moderada entre las variables de
investigacion, lo que indica que a mayor gestion administrativa en la entidad mayor sera la
productividad laboral, recomendd generar reuniones mensuales respecto a planificar
objetivos para lograr metas con un manejo de actividades en base al trabajo colaborativo,
generar capacitaciones y actualizaciones tecnoldgicas para mejorar la planificacion asi como
el perfil profesional de los colaboradores que permitira tener alta productividad laboral en la

gestion administrativa.

Ortega (2021) investigacion que llevé por titulo “Gestion de la calidad y desempefio laboral
en la Municipalidad Provincial de San Roman” cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la gestion de la calidad y desempefio laboral. Respecto a la metodologia fue una
investigacion descriptiva correlacional de corte transversal, técnica de encuesta con una
poblacion y muestra de 74 colaboradores a quienes les aplico un cuestionario de 50 items en
total, compuesto de 9 dimensiones bajo la escala Likert. Resultados; muestran una
correlacion considerable entre ambas variables analizadas esto respaldado por un Rho
=0.623 y un p-valor =0.000 respecto al nivel de percepcion sobre la gestion de la calidad es
en un 20.3% deficiente 60.8% regular y 18.9% eficiente en cuanto a las dimensiones;
liderazgo 25.7% deficiente 54.1% regular 20.3% eficiente enfoque al usuario 24.3%
deficiente 59.5% regular 16.2% eficiente enfoque a procesos 17.6% deficiente 60.8% regular
21.6% eficiente mejora continua 28.4% deficiente 52.7% regular 18.9% eficiente enfoque
de gestion 25.7% deficiente 58.1% regular y 16.2% eficiente. Concluye la mencionada
correlacion estadistica bajo el estadistico de Spearman, es decir la gestion de la calidad y
desempefio laboral lo que podria indicar al mejorar la gestion de la calidad el desempefio
laboral mejorara en igual proporcion caso idéntico con las dimensiones, recomienda
asertivamente a poner en camino un adecuado seguimiento a los factores que inciden en el

desempefio de los servidores del municipio de la tal forma contribuir a la mejora continua
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en el establecimiento de objetivos institucionales, por otro lado el implementar talleres de
capacitacion en gestion de calidad y disefiar un plan integral sobre la mejora para la

municipalidad.

Abado & Churata (2021) investigacion titulada “La gestion administrativa y el cumplimiento
de metas del programa de incentivos a la mejora de la gestién municipal en los distritos de
la Municipalidad Provincial de Huancané” Cuyo objetivo fue determinar si la gestion
administrativa se relaciona con el cumplimiento de metas del programa de incentivos a la
mejora municipal. Respecto a la metodologia fue uno transeccional de tipo no experimental,
el tipo de investigacion correlacional de caracter cuantitativo en lo referente a poblacion esta
estuvo compuesta por trabajadores administrativos de los 8 distritos de la provincia de
Huancané la muestra establecida con 120 trabajadores respondieron los cuestionarios
adaptados para medir la gestién administrativa y el cumplimiento de metas del programa de
incentivos y el ranking extraido de la Resolucion Directoral N°022-2020 sobre el analisis de
datos fue realizado en el paquete estadistico SPSS. Los resultados muestran una
correspondencia positiva alta entre las variables de estudio con un r=0.843 y significancia =
0.009 respecto a las dimensiones planeacién y cumplimiento de metas correlacién positiva
alta con un r=0.733 y significancia = 0.039 organizacion y cumplimiento de metas un
r=0.719 y significancia = 0.044, control y cumplimiento de metas un r=0.724 y significancia
= 0.042. Concluye que las variables estudiadas y dimensiones de la gestion administrativa
tienen una relacién positiva alta, es decir el aumento de la gestiébn administrativa es
directamente proporcional al cumplimiento de metas establecidas por la entidad municipal
y programa de incentivos ayuda a la gestién administrativa en los municipios en aspectos

como son la planificacién administrativa, organizacion, ejecucién y control.

Choquehuanca (2022) investigacion que llevé por titulo “Gestion administrativa y calidad
de servicio de la Municipalidad Distrital de Conima, Puno” Con el objetivo determinar la
definir la relacion estadistica desde el componente administrativo con la calidad del servicio
que se estima en el municipio. Respecto a la metodologia de investigacion aplicada de nivel
correlacional de corte transversal y enfoque cuantitativo, cuya poblacion fue conformada por
174 y una muestra de 120 funcionarios de la entidad, los anteriores contestaron un
cuestionario compuesto de 35 preguntas, distribuidos entre las principales dimensiones de
ambas variables bajo una escala de medicion (inadecuado, regular y adecuado). Los

resultados muestran que existe una correlacion de un valor Rho=0.302 con un p-
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valor=0.001<0.05 ello afirma una correspondencia directa y significativa entre las variables
de investigacion en el municipio, respecto a la relacién de las dimensiones planificacion
Rh0=0.222 y p-valor=0.015<0.05 organizacién Rho=0.211 y p-valor=0.021<0.05 direccion
Rh0=0.243 y p-valor = 0.007<0.05 control Rho=0.270 y p-valor=0.003<0.05 en todos los
casos se afirma la relacion con las cualidades observables del servicio. Concluye tras el
analisis de resultados se afirma la relacion estadistica y representativa en lo referido a como
gestiona los procesos administrativos hacia una adecuada gestion del servicio que se ofrece,
ello indica que en tanto se mejore los procesos que permiten el desarrollo de funciones
administrativas que realizan los funcionarios de la entidad esa mejora serd proporcional en

la calidad de servicio que se presta.

22 MARCO TEORICO

2.2.1 Lagestion de la calidad 1SO 9001

Segun Crosby 2000 como se citd en (Traba et al., 2020) la gestion de la calidad es también
una forma sistematica para las organizaciones la cual cuenta con objetivos y procedimientos
propios mismos que tiene por fin garantizar la calidad en las actividades que suceden tanto

en la forma como en el tiempo de ejecucién conforme a lo planificado.

Es el manejo interno de una organizacién y esta se orienta en cumplir las necesidades y
expectativas del usuario es decir un conjunto de accién o actividades que se realizan de forma
coordinada para dirigir, controlar y evaluar la calidad con la cual realizan las operaciones

que la organizacion realiza (Mejias et al., 2018a).

Se entiende también como una secuencia de acciones, asi como herramientas estratégicas
que se basan en sortear los probables errores o desviaciones que pudieran presentarse en los
procesos internos que realiza la organizacion mayormente los defectos o problemas son a
causa de los procesos y no por el personal que labora lo que implicaria que un buen modelo
de gestion es aquel que establece los lineamientos y los procesos que hacen posible la mejora
continua de forma sistémica en la organizacion (Blog Especializado en gestion de calidad,
2020).
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De lo anterior podemos precisarla como una serie de actividades coordinadas para conducir
y controlar la gestion de la calidad en una organizacion. Se incluye ciertos conceptos que
tiene relacion con las politicas de calidad objetivos de calidad, planificacién, control de la
calidad, el aseguramiento de la calidad y la mejora, estos componentes son importantes y a
la vez se interrelacionan conforme a los requerimientos de la organizacion ya sea de forma

especifica o general (1SO, 2005).

2.2.1.1 La calidad. El término calidad tiene muchas interpretaciones de acuerdo a
los autores y sus areas especificas es dificil encontrar una tnica definicién valida una
aproximacion sobre algunos autores acerca de que es la calidad se presenta en la

Figura 1.

Figural
Concepciones de calidad por autores

Calidad en su:

Edward = Aspecto subjetivo: Esta definido por los gustos de la persona.
Shewhart *Aspecto objetivo: Esta definido por las mediciones,
especificaciones y caracteristicas.

William Calidad debe de ser definida en términos de la satisfaccion al
Deming usuario, tiene implicancias multidimensionales y grados.

Joseph Calidad es la adecuacion de un producto al uso requerido de las
Juran personas, lo que implica ausencia de deficiencias en lo posible.

Armand Calidad es la determinacion de la persona, sus expectativas y
e il necesidades son cambiantes, por ello la calidad es dinamica.

Calidad constituye wuna funcién integral de toda Ila
organizacion, es decir, incluye: la calidad de trabajo, calidad de
servicio, calidad de personal, etc.

Kaoru
Ishikawa

Calidad es un conjunto de cualidades que representa a una
persona o cosa, es decir, es un juicio de valor subjetivo que
describe cualidades intrinsecas de un elemento.

Victor
Carbellido

Nota. Adaptado con base a informacion de Traba et al., (2020).

En resumen, la calidad es el grado en que un conjunto de caracteristicas o atributos inherentes
con los que cuenta un producto o servicio a su vez si se valora si esta cumple o satisface la

necesidad para un fin (ISO, 2015b). Podemos acordar que es una cualidad que las personas
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definen de acuerdo a factores de educacion, social, expectativa y necesidad esta es asociada
con un valor gradual lo que implica el valor con el que se le atribuye a un producto o servicio
genera al cubrir ciertas necesidades en funcién a atributos del mismo, la calidad posee
caracteristicas diferentes dependiendo de la naturaleza del bien o servicio estos tienen

relacion aspecto y atributo (Traba et al., 2020).

e Materiales: Dureza, variabilidad y textura.

e Tecnoldgicos: Confiabilidad, reparabilidad, informatizacion y automatizacion
e Administrativos: Agilidad, pertinencia y efectividad.

e Contractuales: Cumplimiento en tiempo y forma.

e Socioculturales: Lujo, belleza y comodidad.

e Temporales: Vida Util, desgaste y depreciacion

e Eticos/ actitudinales: Expectativas, atencion, seguridad y cortesia.

2.2.1.2 El enfoque a procesos. Es la definicion de gestion sistémica de los
procedimientos y las interacciones que se realizan para alcanzar resultados previstos,
conforme a una direccion estratégica de la organizacion este enfoque permite una
mejor comprensién y cumplimiento de requisitos para lograr un resultado, asi como
un desempefio eficaz y mejora de un proceso (Carriel et al., 2018). El enfoque a
procesos es desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestion
de calidad para aumentar la satisfaccion del usuario, su entendimiento contribuye al
logro de resultados sin dejar de lado el control de las interacciones e

interdependencias en los procesos del sistema en la organizacién (1SO, 2015a).

2.2.1.3 El ciclo de calidad de Edward Deming (1989). Conocida también como el
ciclo planificar-hacer-verificar-actuar, es una metodologia que fue iniciada por
Walter Andrew Shewhart, difundida y mejorada por William Edwards Deming,
comprende una secuencia de analisis para realizar las mejoras necesarias a un

proceso especifico dentro de una organizacion este proceso inicia con la fase:

e Planificar: Se establece la situacion actual en aspectos tanto propios

como ajenos, asi como una priorizacion en las areas especificas que se
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plantea mejorar, finalmente se establece acciones de mejora y se elabora
un plan de trabajo.

e Hacer: Se implementa las acciones o actividades del plan.

e Verificar: Se compara los resultados obtenidos en comparacion con los
esperados.

e  Actuar: Se realizan ajustes y platean acciones de mejora, si se logra

el resultado esperado se estandariza y sistematiza el procedimiento que lo

permitieron (Delgado, 2011 como se citd en (Barrios, 2018).

Segun la (ISO, 2015b) El ciclo (PHVA) es una estrategia utilizada en la resolucién
de problemas mediante un proceso continuo que busca la mejora del proceso el cual
puede aplicarse a todo tipo de procesos y sistemas de gestion de calidad lo cual lo

hace ideal para las organizaciones que buscan fortalecer capacidades organizativas.

2.2.2 El sistema de gestién de la calidad

Segun, (Carriel etal., 2018) es un conjunto de normas, principios y estandares que se
interrelacionan sobre la calidad que una organizacion requiere para la mejora continua en el
sentido que aporte a la efectividad y eficiencia en los productos o servicios ofrecidos. Por
otra parte, la (ISO, 2015b) refiere que un sistema de gestion de calidad es un conjunto de
elementos que se interrelaciona e interactian bajo objetivos, politicas y procesos. (Mejias
etal., 2018b) menciona que es un sistema formalizado que documenta la estructura
responsabilidades y procedimientos, adicionalmente se gestiona recursos de forma dindmica
para ello la Norma ISO 9001 establece requisitos o lineamientos para alcanzar la adecuada
gestion de la calidad contexto de la organizacion, liderazgo, planificacion, operacion,

evaluacion del desempefio y mejora.

e Contexto de la organizacion: Se determina y define la estrategia en cuanto a las
pautas necesarias para alcanzar resultados deseados, la estructura interna y externa

son fundamentales para el desempefio de sus funciones.

e Liderazgo: Se debe dirigir con un compromiso y decision firme asumiendo
responsabilidades y obligaciones, para establecer las politicas referentes a la calidad

al mismo tiempo promover el uso del enfoque a procesos y su mejora.
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e Planificacidn: Es preciso considerar las caracteristicas propias de una organizacion,
asi como el entender los requerimientos que se esperan de la misma con una vision

alineada a la calidad.

e Operacion: El planificar, implementar y controlar los procesos que sean necesarios
(recursos economicos, logisticos y personales) para cumplir los requisitos y lograr

ofrecer servicios de calidad.

e Evaluacién de desempefio: Disponer los métodos de seguimiento y medicion, asi
como evaluar el desempefio y eficacia, también debe conservar informacion

documentada que se apropiada para sustentar los resultados.

e Mejora: EL definir la busqueda y eleccion de las dependencia o areas donde se
tomaran las medidas necesarias para satisfacer las normas de calidad, ello incluido

la reestructuracion, innovacion, correccion y la mejora continua (1SO, 2015a).

A continuacion, las etapas en la instauracion de un sistema para gestionar la calidad.

e Realizar un diagnostico acompafado de una evaluacion sobre el estado actual en la
que se encuentra la organizacion lo cual permitira una identificacion de los

problemas en los procesos o etapas de desarrollo de un servicio o bien.

e Realizar la designacién de un comité o equipo técnico encargado de llevar adelante

el proceso de implantacion con facultades y funciones determinadas para tal fin.

e Planificar y ejecutar actividades de entrenamiento y difusion al personal interno de

la organizacién incluidos directivos, administrativos, técnicos etc.

¢ Redactar un instrumento de calidad, este debe recoger todo lo relevante y relacionado
a la gestion de la calidad en la organizacion quienes son los responsables de la

planificacion, ejecucion, formacion y control.

e Realizar auditorias y evaluaciones de los resultados con el objetivo de medir y

proponer ideas de mejora (ISO, 2015b).
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2.2.2.1 La organizacion internacional de normalizacion (ISO). Es una
organizacion no gubernamental independiente, con miembros en diferentes paises su
trabajo consiste en la preparacion de las normas internacionales que son previamente
revisadas por comités técnicos, estos son conformados por expertos que desarrollan

las normas orientadas a dar solucion a los desafios globales(1SO, 2015b).

Las Normas ISO son clasificadas en funcion a temas especificos como gestion de la
salud, gestion alimentaria, seguridad ocupacional, gestion financiera, gestion
ambiental, y gestion de la calidad, ademas, poseen un numero serial que sirve para
identificar a la familia de normas a la que pertenecen, la serie 9001 corresponde al
Sistema de Gestion de Calidad, centrada en la administracion adecuada de los
procesos o procedimientos dentro de la organizacién para asi lograr un sistema
efectivo y mejor (1SO, 2015b).

2.2.2.2 La norma 1SO 9001. Norma de caracter internacional aplicable a sistemas
de gestion de calidad priorizando el manejo adecuado de los elementos que
componen la administracion de la calidad, con los que la organizacion tiene que
contar para tener un funcionamiento adecuado a la par de ofrecer productos o
servicios. Esta se rige por principios como el enfoque al usuario, el liderazgo, el
compromiso, enfoque a procesos, mejora continua, toma de decisiones con base a

evidencia y gestion de relaciones (1SO.org, 2023).

Un dato a tomar en consideracion respecto al proceso de implantacion del sistema de
gestidn de calidad es que todos los procesos iniciados a lo largo de los afios y de las
muchas versiones, se ha logrado identificar factores que influyen en el éxito o fracaso

de este proceso estos factores a considerar son:

e Preparacion y compromiso: El nivel de preparacion de las organizaciones
para cumplir con los requerimientos de un eficiente método de manejar la
calidad y el grado de compromiso de los principales responsables e

involucrados responsables debe sélido.

e Recursosy apoyo: Asignacion de los recursos necesarios en la organizacion

econdmicos, logisticos, humanos y tecnoldgicos.
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e Capacitacion y conocimiento: La capacitacion del personal de la
organizacion indistintamente de su cargo o funciones en los requerimientos y
objetivos necesarios influyen en el éxito en el establecimiento de los pilares

ante una metodologia de calidad.

Estos factores logran definir en la mayoria de los casos la probabilidad de éxito,
el cual se estima que va desde el 70% al 80% y la probabilidad de fracaso
correspondiente del 30 % al 20%, asi mismo segun la ISO la propension de llevar
a delante un proceso de implementacion suele ser mas favorable en
organizaciones que anteriormente ya han establecido los conceptos e

implicancias sobre gestionar la calidad (ISO.org, 2021).

2.2.2.3 La gestion de la calidad en la actualidad. Segun (Puche et al., 2021) el
implementar nuevas formas o modelos de como gestionar los procesos es de
importancia ya que fortalecen la capacidades de brindar servicios o bienes de calidad
sin embargo a menudo se presentan retos a los cuales se tiene que hacer frente y
buscar alternativas de solucion por ello la importancia de desarrollar plataformas
accesibles y seguras considerando posibles limitaciones en el desarrollo normal de
actividades, de ahi que surge la necesidad de emplear opciones como el home office
o el teletrabajo en la actualidad se cuenta con la tecnologia y herramientas de este
tipo de alternativas para continuar con el desarrollo normal de muchas actividades, a
la par de utilizar herramientas tecnoldgicas estas requieren de protocolos de
seguridad y nuevamente volvemos al tema de las ISO, una que se relaciona
directamente es la ISO 27001 que define todos los conceptos, requisitos y controles

relacionados con la conservacién y proteccion sistematica de la informacion.

2.2.3 La gestion del proceso administrativo

Conocida también como gestion administrativa, es el conjunto de tareas, actividades, y
funciones determinadas que permiten administrar de manera Optima los recursos y alcanzar
los objetivos, es decir que se aplican procedimientos para la gestién de recursos ya sean

humanos, financieros y materiales con que cuenta una organizacion (Lopez, 2020).
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2.2.3.1 El proceso administrativo. Segun Mendoza & Moreira (2021) la teoria de
la administracion cientifica de Frederick Taylor, define al proceso administrativo
como un conjunto de actividades ordenadas y secuenciales en una organizacion,
orientado a un logro ademas cuenta con un enfoque de observacion de tiempos y
movimientos del trabajo humano para luego determinar la especializacion de las
tareas, esta teoria resaltaba la importancia de tomar en cuenta las habilidades y
conocimientos de cada persona para desarrollar un trabajo, también desarrollo cuatro
principios administrativos como por ejemplo el desarrollo de procedimientos del
trabajo, la seleccion y capacitacion de trabajadores, la colaboracion entre

trabajadores y la division y responsabilidad del trabajo.

De acuerdo a Herndndez & Hernandez (2019) la teoria clasica de la administracion
de Henry Fayol defini6 al proceso administrativo como una secuencia de fases a
través de las cuales se desarrolla la actividad administrativa en cuatro funciones
béasicas es decir planeacion, organizacion, coordinacion y control, es por ello que la
practica administrativa posee conceptos tedricos y metodoldgicos donde el proceso
administrativo se convierte en el principio de cualquier actividad administrativa en
una organizacion. (Rios & Mustafa, 2004) lo define como una serie de actos formales
establecidos por las leyes administrativas y que son el cause o camino para
desarrollar el proceso administrativo que tiene como finalidad el producir el acto
administrativo, aclarar que se hace referencia al proceso administrativo no en el
ambito del derecho sino como funcién de la administracion pablica la misma que

tiene fases o etapas (planificacion, organizacion, direccion y control).

2.2.3.1 Funciones del proceso administrativo. Vinuesa (2017) menciona que el

proceso administrativo estd compuesto por funciones o fases:

¢ Planificacion: Actividades que se realizan para establecer planes enfocados al

logro de objetivos, responde a interrogantes como ¢Qué? ¢ Cuanto? ;Cuando?
e Organizacion: Actividades para el disefio de la estructura formal organizativa,
asi como la definicion de los procedimientos para le ejecucion de tareas responde

a interrogantes; ¢ Quién? ;Donde? ;Cémo? ;,Con qué?
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e Direccién: Actividades que se desarrollan para orientar al personal, asi como
guia hacia el logro de objetivos, para una mejor sincronizacion de los esfuerzos

individuales al grupal en la consecucion de objetivos.

e Control: Actividades que permiten evaluar y analizar los resultados que se

obtuvieron con los esperados.

De acuerdo a Louffat (2015) la planificacion es la visién de la organizacion se fija
objetivos, estrategias y politicas a su vez implica pensar con una mirada hacia el
futuro, organizacion es el trabajo en equipo que permite alcanzar objetivos de forma
cohesionada entre los miembros, direccion es la influencia o capacidad de persuasion
ejercida por el liderazgo sobre la toma de decisiones, estableciendo parametros de
autoridad y responsabilidad, control es la medicion del desempefio de lo ejecutado
comparando los objetivos fijados a los obtenidos, es aqui donde también se detectan

los problemas o adversidades.

2.24 Lanorma técnica para la gestion de la calidad

El Decreto Supremo N°004 del afio 2013 y con el refrendo de la Presidencia de Consejo de
Ministros -PCM, que autorizo la implementacion de la estrategia nacional de modernizacion
de la administracion publica, marco el inicio del proceso de modernizacion del estado
peruano, a su vez el tema de gestion de la calidad de los servicios se enmarca en el quinto
pilar, en sus términos la Norma Técnica N2001 del afio 2022 y refrendado por la PCM esta
norma tiene por objetivo establecer las disposiciones técnicas en lo referido a calidad de
servicios en las entidades pertenecientes a la administracién pablica contribuyendo a una
mejora de calidad de vida de los usuarios, este instrumento es de aplicacion obligatoria para
las entidades que indica el Art. 3 del Decreto Supremo N°054-2018-PCM, (Gobiernos
locales) asi como de la implementacion de las disposiciones que implica de forma
progresiva. Asi mismo indica que el titular de entidad o quien fuere delegado, es responsable

de asegurar su implementacion y cumplimiento.

Tras la publicacién de la RSG N°011-2022-PCM/SGP la cual deja sin efecto dichos plazos.
Reformulando y estableciendo para aquellas entidades que estaban en proceso de aplicacién

de las disposiciones de la Norma Técnica fueron dejadas sin efecto por la RSG N°011-2022-
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PCM/SGP (es decir la norma técnica anterior, aprobada por RSG N°004-2021-PCM/SGP)

se tiene 2 escenarios excluyentes entre si:

e Primero: Entidades que avanzaron hasta la culminacion del autodiagnostico, es decir
hasta la (Etapa Il) deben de continuar la implementacion de acciones de mejora ya

identificadas y reportar avances conforme a las nuevas disposiciones.

e Segundo: Entidades que no avanzaron hasta la culminacion del autodiagnostico,
deben implementar todas las disposiciones de la Norma Técnica vigente, es decir, la
del afio 2022.

Conforme al Anexo N203 de la RSGP N2004 -2021-SGP se consideraba a entidades en el
tramo Il Los gobiernos regionales y locales (municipalidades tipo A) asi como; organismos
constitucionalmente auténomos, organismos publicos, programas Yy proyectos.
concretamente la Municipalidad Provincial de San Roméan fue considerada dentro del tramo
Il debido a su clasificacion como entidad perteneciente a ciudad principal por ello el proceso
de ejecucion de la citada Norma Técnica debid de finalizar su implantacion en mayo de 2022
(Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°004, 2021). Sin embargo no hay un
comunicado o informacion que dé cuenta del avance o acredite su implementacién, por lo
que se entiende que la entidad debe de sujetarse a los nuevos lineamientos de la norma
técnica vigente la cual contiene componentes politicos y regulatorios bajo una estrategia de
intervencion sobre gestion interna, estos componentes sirven para evaluar y plantear las
mejoras necesarias en el desarrollo adecuado de los procesos internos y realicen una mejora

continua (Resolucion de Secretaria de Gestion Publica N°011, 2022).
2.2.4.1 Grupos ocupacionales en el Perua.
e Funcionario publico: Aquel que desarrolla funcion politica y representa al
estado o un sector de la poblacién, asi como desarrollar acciones politicas

dirige un organismo o entidad publica, estos pueden ser elegidos, de

confianza politica, nombramiento y sujetos a remocion conforme a ley.
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e Servidor publico: Desarrolla funciones administrativas relativas a la
direccion de un 6rgano, programa, proyecto, elabora politicas de actuacion
administrativa y colabora en la formulacién de politicas de gobierno se
ingresa por concurso publico (LEY No 28175, 2005).

La Ley SERVIR indica la nominacion y caracteristicas en la clasificacion de los
servidores civiles en cuatro clases funcionario publico, directivo publico, empleado
de confianza y servidor publico (Ley N° 30057, 2013). Asu ves el Informe Técnico
de SERVIR indica que corresponde a cada entidad publica establecer si determinadas
personas tienen la condicion de funcionario publico, directivo publico o empleado
de confianza teniendo en cuenta para ello las definiciones brindadas (Informe
Técnico N° 0753, 2023).

2.2.4.2 Grupos ocupacionales en la Municipalidad.

Respecto a funcionarios publicos: De acuerdo al Reglamento de Organizacion y
Funciones -ROF vigente de la entidad el gerente municipal es un funcionario de
confianza designado quien depende funcional y jerarquicamente del titular de pliego,
a su vez los gerentes de las demas gerencias son designados por la maxima autoridad
y bajo resolucion adicionalmente en el Cuadro para Asignacion de Personal vigente
de laentidad indica que tanto el Alcalde como el Gerente Municipal son considerados
funcionarios publicos’ es decir, los gerentes son funcionarios en sus respectivas
gerencias ya que dependen funcional y jerarquicamente por consiguiente poseen
facultades resolutivas en sus respectivas materias (Ordenanza Municipal N° 030-
CMPSRJ, 2017).

Respecto a servidores publicos: Aquellos que desarrollan funciones administrativas
relativas a la direccién de un drgano, programa, proyecto, elabora politicas de
actuacion administrativa y colabora en la formulacion de politicas de gobierno, estos
se subdividen en servidor publico ejecutivo, especialista y apoyo (Ordenanza
Municipal N° 031- CMPSRJ, 2017).

7 Importante aclarar que esta investigacion, utilizé los términos de funcionario pablico y servidor plblico a fin de

clasificar en dos grupos a: funcionario publico, funcionario de confianza, empleados de confianza y servidores puablicos y

asi como sub divisiones existentes, esto para fines de practicidad en el recojo y manejo de datos e informacién de la

investigacion.
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Gestion de la calidad en el Municipalidad.

Un proceso hacia la modernizacién requiere de un avance progresivo, las entidades de la

administracion publica puedan implementar las disposiciones sobre la calidad de servicios,

sin embargo el Municipio de San Roméan carece de instrumentos orientados la gestion de

calidad o similar (Plan) pese a que existen disposiciones y normas referentes a ello podemos

resaltar la importancia y beneficios de implementar un modelo de gestion de calidad que

contribuya al cumplimiento de metas y objetivos institucionales.

2.3

231

2.2.5.1 La Municipalidad como gobierno local.

Gobierno local: Entidades béasicas de la organizacion territorial del Estado,
participan en asuntos publicos y se gestionan de forma autébnoma y con personeria
juridica de derecho publico como parte esencial del gobierno local, el territorio, la
poblacion y la organizacion, estan incluidos las municipalidades provinciales y
distritales ellas gozan de autonomia politica, econémica, y administrativa en asuntos
de su competencia, ejerciendo actos de gobierno, administrativos y de administracion
bajo el ordenamiento juridico (Ley N° 27972, 2003).

Estructura organica: Conforme al Reglamento de Organizacion y Funciones
(Ordenanza Municipal N° 030- CMPSRJ, 2017) instrumento de gestion institucional
que presenta la estructura organica de la Municipalidad Provincial de San Roméan —
Juliaca cuenta con oOrganos de gobierno, drganos de alta direccidn, 6rganos
consultivos, drganos consultivos y 6rganos de participacion, a su vez, érganos de
control, érganos judiciales, érganos de asesoramiento, 6rganos de apoyo y 6rganos

de linea, la estructura completa se presenta a mayor detalle en el Anexo 10.

MARCO CONCEPTUAL

Conceptos sobre gestion de la calidad

Gestion de la calidad: Se refiere a las actividades coordinadas para dirigir y

mantener el control de una organizacion en lo relacionado a la calidad (I1SO, 2005).
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Enfoque al usuario: Se refiere al compromiso y enfoque hacia la persona, la alta
direccion debe de mostrar iniciativa en determinar y comprender las necesidades

aplicando el enfoque de maximizar la satisfaccion (1SO, 2015a).

Liderazgo y compromiso: Se refiere a la responsabilidad y obligaciones derivadas

de una funcién asignada, asi como el compromiso (1SO, 2015a).

Enfoque a procesos: Es la descripcion de los procedimientos y de cdmo funcionan
juntos para obtener un resultado, el ciclo PVHA puede utilizarse para llevar a cabo
una gestion de procesos en su conjunto, cuyo fin es aprovechar aquellas

oportunidades y evitar resultados indeseados (1SO, 2015a).

Mejora: Ello implica encontrar y elegir areas de desarrollo, asi como llevar adelante
las medidas necesarias para satisfacer los estdndares de calidad ello aumenta los

niveles de calidad tanto dentro como fuera de la organizacion (1SO, 2015a).

Estructura organizacional: Es la jerarquia de funciones y responsabilidades
definida por una organizacion para lograr objetivos, es la forma en que se gestiona a

su personal seguin sus funciones y las tareas que les corresponde realizar (1SO, 2005).

Politica de calidad: Proporcionar normas que sirvan de referencia para establecer y
valuar los objetivos de calidad (I1SO, 2005).

Objetivo de calidad: El estar en consonancia con la politica de calidad y dedicacion
al desarrollo continuo, de cumplirse este objetivo tendra un efecto favorable en el

servicio deseado lo cual ha de ser observable y verificable (ISO, 2005).

Procesos: Conjunto de actividades relacionadas que transforman elementos en
producto o servicio estos requieren de procedimientos definidos y responsables

asignados (Carriel et al., 2018).

Calidad: Es el grado en que el conjunto de caracteristicas inherentes de un servicio

0 bien cumple con los requisitos determinados en su valoracion (1SO, 2005).
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2.3.2

Recursos: Los elementos a necesitar para poder alcanzar el logro de los objetivos de
la organizacion ya sean personas, bienes, servicios, equipos, infraestructura y

financiamiento (Carriel et al., 2018).

Eficacia: Escala de la que se obtiene los resultados previstos y se finalizan las

actividades programadas (1SO, 2005).

Eficiencia: Es la conexion entre los recursos utilizados para completar la tarea y el
resultado final (ISO, 2005).

Satisfaccion del usuario: sensacion del usuario sobre el nivel en que considera que

se han sido llenados sus expectativas y/o necesidades (Anénimo, 2010).

Implementacion: Es la ejecucion o puesta en marcha de una idea programada, ya
sea, de una aplicacion informatica, un plan, modelo, disefio especifico, estandar,

algoritmo o politica (Carriel et al., 2018).

Requisitos: Son aquellas caracteristicas que se pueden observar y al mismo tiempo
son interés que estas estén contenidas en un sistema estructurado, pudiendo

contemplar necesidades, deseos u objetivos (1SO, 2005).

Conceptos sobre gestion del proceso administrativo

Gestion administrativa: Acciones mediante las cuales el directivo desarrolla sus
actividades a través del cumplimiento de las fases del proceso administrativo:

Planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar (Balvin, 2017).

Administracion publica: Conjunto de normas, procesos e instituciones que
determinan como se distribuye y ejerce la autoridad politica y como se atienden los

intereses publicos (Balvin, 2017).

Gestion publica: Conjunto de acciones por el cual las entidades publicas procuran
el logro de sus fines, objetivos y metas. Estas politicas se desprender del poder

ejecutivo (Balvin, 2017).
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Grupos ocupacionales: categorias que permiten la organizacién de los servidores
publicos en funcion a su formacion, capacitacion o experiencia reconocida (Balvin,
2017).

Gobierno local: Entidades basicas de la organizacion del Estado (Municipalidades
Provinciales y Distritales) estos participan en asuntos publicos dentro de sus
atribuciones, gestiona con independencia econdmica, politica y gestiona asuntos que
le atribuyan (Balvin, 2017).

Municipalidad Provincial: Entidades basicas que forman parte del gobierno
nacional con participacién en asuntos publicos, estos poseen autonomia politica,
econdmica y administrativa con la finalidad de lograr el desarrollo sostenible
ejerciendo funciones atribuidas (Ley N° 27972, 2003).

Entidad publica: Todo organismo con personeria juridica comprendido en los
niveles de gobierno nacional, gobierno regional y gobierno local asi mismo estan
incluidos los organismos publicos descentralizados y empresas sociedades de
beneficencia publicas empresas en las que el estado ejerza el control accionario y los
organismos constitucionalmente auténomos (MEF - Ministerio de Economia y
Finanzas, 2023).

Funcionario publico: Ciudadano con cargos de alto nivel entre las autoridades
politicas, reguladores y administrativas, este es elegido o nombrado por autoridad

competente (Balvin, 2017).

Servidor publico: Persona natural que presta servicios remunerados en la entidad y
subordinado segun su naturaleza directivo, ejecutivo, especialista 0 apoyo y de
estancia ya sea permanente, a tiempo parcial, temporales, personal contratado
(Balvin, 2017).

Usuario: Persona que recibe un servicio o bien en atencion por parte de alguna

entidad perteneciente al sector pablico (Balvin, 2017).
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Proceso administrativo: Comprende el desarrollo de las diferentes etapas sucesivas
y concurrentes en la gestion de los recursos disponibles y asignados de forma optima

(Enciclopedia de conceptos, 2023).

Procedimiento: Es la forma convertir los componentes necesarios de un servicio o
producto, hay que seguir un proceso con determinadas etapas 0 secuencias
(Anonimo, 2014).

Instrumento de gestion: Se entiende como los documentos que una entidad,
institucion, organizacion, organismo y unidad cuenta para un adecuado desarrollo
institucional, permite la realizacion de las funciones o atribuciones competenciales

con los que cuenta para su fin (Enciclopedia de conceptos, 2023).

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipdtesis general

Existe relacidn entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la gestion de los procesos

administrativos en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la planificacion del proceso

administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Existe relacion entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la organizacion del proceso

administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Existe relacion entre la gestion de la calidad 1SO 9001 vy la direccion del proceso

administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Existe relacion entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y el control del proceso

administrativo en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.
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25  VARIABLES DE INVESTIGACION

2.5.1 Gestion de la calidad 1SO 9001

Tabla 1
Cuadro operacionalizacién de la variable 1

Variable Gestion de la calidad 1SO 90018

Conceptual  Son las actividades coordinadas para dirigir y mantener la evaluacion y
control de los procesos relacionados a la calidad.

Operacional  Las actividades realizadas para mejorar la calidad en los procesos interno
de la organizacion.

Dimensiones Planificar Hacer Verificar Actuar
Definicion Son objetivos, Son acciones, Es realizar el Es la toma
sistemas y estrategias, seguimiento y decisiones
procesos para métodos y control a los orientadas a la
generary procesos que se  resultados que se mejora de los
proporcionar ejecutan para generan de los resultados
resultados de lograr la calidad. procesos para una
calidad. realizados para  mejorar
la calidad. calidad.
Indicador - Contextode la - Operacion - Evaluacionde - Mejora
organizacion desempefio
- Liderazgo

- Planificacion

Nota. Elaboracién con base a 1SO 9001 (2015).

8 La gestion de la calidad, es fundamental para una organizacion, asi como establecer un sistema de gestion de
la calidad profesional, cuyo disefio represente un compromiso y responsabilidad por parte de la organizacion,
en lineas generales algunas de estas actividades forman parte medular en dicho proceso; La supervision de los
procesos Yy los flujos en los cuales se realiza el trabajo. La definicion de los estandares de calidad, es decir cudl
es la pretension y en qué sentido. La optimizacion de los procesos internos de la estructura organizativa, es
decir forme en cdmo se clasifica y su interrelacién en la consecucion de funciones. La planificacion e
implementacion del modelo para gestionar la calidad, siempre representa un reto que debe ser analizado de
manera realista y objetiva. La preparacion de expedientes documentales, esta permite acumular y custodiar de
forma organizada el acervo documentario. Realizacion de auditorias internas o externas, estas son necesarias
para contrastar y verificar el progreso, asi como estado actual del proceso de mejora. Brindar asesoramiento y
capacitacion al personal, parte esencial ya que compone el eslabon que permitira el verdadero logro en la
implementacién de un sistema adecuado que permite brindar un servicio o bien y que este cuente con las
caracteristicas necesarias en brindar una mayor satisfaccion al usuario/cliente.
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2.5.2 Gestion del proceso administrativo

Tabla 2

Cuadro operacionalizacién de la variable 2

Variable Gestion del proceso administrativo®

Es el desarrollo de las diferentes etapas sucesivas y concurrentes,
Conceptual comprendidas en la gestion de los recursos disponibles y asignados de
forma 6ptima.

Operacional Son el conjunto de acciones y procedimientos que se efectlian en una
entidad para ofrecer un servicio o bien al usuario.

Dimension  Planificacion Organizacion Direccion Control

Definicion  Es determinar Es realizar la Es la Es la revision
objetivos, distribucion de orientaciony y control de
estrategia, funciones y motivacién los resultados
actividades y la responsabilidades para lograr
metodologia objetivos

Indicador - Proceso de - Simplificacion - Compromiso - Evaluacion
planeacion administrativa de resultados
- Objetivos y - Coordinacion - Ambiente - Mejora de
metas laboral operaciones
- Politicas -Liderazgo

- Administracion
de recursos

Nota. Elaboracién con base a Pérez (2022).

9 El proceso administrativo, es de gran importancia para toda entidad publica, es la secuencia de procedimientos
a seguir para desempefiar las funciones administrativas. La mejora de estos procesos o etapas conlleva un
esfuerzo conjunto, de lograrse de forma adecuada permitird una mayor capacidad operativa. Cada unidad
organica dentro de la entidad desempefia funciones necesarias ya sean de apoyo, asesoramiento, linea o
gobierno. Bajo la normativa correspondiente, orientado en brindar un servicio adecuado al usuario. A su vez
se rigen por instrumentos de gestion que son documentos técnicos que regulan la administracién interna de la
entidad, estos son formulados sobre la base de los principios de la administracion publica; Plan Operativo
Institucional (POI), Presupuesto Institucional de Apertura (P1A), Plan Anual de Contrataciones (PAC),
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) Manual de Organizacion y Funciones (MOF), Cuadro para
la Asignacién del Personal Provisional (CAPP), Presupuesto Analitico de Personal (PAP), Manual de
Procedimientos Administrativos (MAPRO), Texto Unico de Procedimientos Administrativos (TUPA), Texto
Unico De Servicios No Exclusivos (TUSNE), Manual de Operaciones (MOPE), Reglamento de Aplicacion de
Sanciones (RAS) y Cuadro Unico de Infracciones y Sanciones (CUIS), son algunos de los instrumentos que
las entidades emplean para desarrollar sus funciones de forma organizada y estructurada.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 ENFOQUE, DISENO Y ALCANCE

3.1.1 Enfoque

La investigacién se adapta al enfoque cuantitativo, de acuerdo a Hernandez & Mendoza,
(2018) este enfoque cuantifica los datos recolectados para luego mediante un proceso
establecido se agregan la problematica y objetivo en funcion a la observacion realizada la
cual se sustenta en teorias y bibliografia que la respalda. En consecuencia, se realizé una
cuantificacion de los datos siguiendo un proceso metodoldgico a fin de determinar de la
relacion entre la gestion de la calidad I1SO 9001 y la gestion del proceso administrativo
utilizando métodos numéricos y estadisticos, los mismos que fueron interpretados y
presentados de forma grafica consecuentemente con la interpretacion correspondiente con el

fin de contrastar las hipdtesis de investigacion

3.1.2 Disefo

La investigacion es de disefio no experimental de corte transversal, de acuerdo a Hernandez
& Mendoza, (2018). Este disefio se caracteriza en primer lugar en no alterar o manipula los
fendmenos o variables que son objeto de estudio, en segundo lugar, la recoleccion de datos
0 medicidn se realiza en un Unico tiempo. A razén de ello se aplico el instrumento de
recoleccidon en funcion a las variables de investigacion a los colaboradores del municipio, en

un Unico momento.

3.1.3 Alcance

La investigacién tiene un alcance descriptivo correlacional, de acuerdo a Hernandez &
Mendoza, (2018). El alcance descriptivo tiene por finalidad especificar, medir o caracterizar
las variables o fendmenos en un contexto delimitado, al mismo tiempo cuantifican los
angulos o dimensiones de un fenémeno, problema o situacion, del mismo modo el alcance
relacional tiene por propdésito conocer la correspondencia o asociacion entre dos 0 mas
concepciones, ideas, variables, categorias o fendmenos. Por ello se realizo6 la descripcion de

teorias y conceptos que sustenta a las variables gestion de la calidad y gestion del proceso
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administrativo, para posteriormente definir el nexo entre variables mediante el coeficiente
de Spearman (Rho) este contempla rangos de valores que van desde (0.00 hasta 1.00) y (0.00
hasta -1.00) es decir, que dependiendo del valor obtenido este puede resultar en una relacion

positiva o0 en una relacion negativa y en su defecto en ninguna.

3.2 AMBITODE ESTUDIO

Se desarrollé en las instalaciones con las que cuenta el municipio, Creada por Ley N°5463,
es una de las 13 provincias de la region Puno, ubicado en el centro civico (Plaza de armas)

de la ciudad de Juliaca.

¢ Nominacion . Municipalidad Provincial de San Roméan

e Ley de creacion : Ley N°5463 crea la Provincia de San Roman

e Fecha de creacién 31 deagosto de 1926

e Distritos . Juliaca, Caracoto, Cabana, Cabanillas y San Miguel
e Direccion . Jr. Jauregui # 321

e Central telefonica : 32-12-01

e RUC 20165195290

e E-mail institucional . mpsrj@munisanroman.gob.pe

e Pagina web © www.munisanroman.gob.pe

e Google Maps : -15.49369740261053, -70.13557155960977

3.3 POBLACIONY MUESTRA

3.3.1 Poblacién

De acuerdo a (Hernandez & Mendoza, 2018) representa el conjunto de los casos totales este
guarda concordancia con caracteristicas importantes sobre el estudio, esta debe ser situada
con claridad tanto por caracteristicas de contenido y tiempo, para esta investigacion la
poblacion fue compuesta por colaboradores de la entidad de gobierno local de San Roman,

conforme al Cuadro Asignacién del Personal °CAP -Provisional 2017 se estimé una

10El CAP del afio 2017, es el documento que hasta de la fecha de ejecucion de la presente investigacion cuenta
con acto resolutivo que dota de legalidad y vigencia formal, razén por la cual se opt6 utilizar la informacién
consignada del instrumento de gestion.
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poblacion objetivo de 453 trabajadores en las distintas unidades orgénicas (Ordenanza
Municipal N°031-2017- CMPSRJ, 2017) ver anexo 11 para mayor detalle.

3.3.2 Muestra

(Hernandez & Mendoza, 2018) la muestra es un subgrupo de la poblacion, que comparte
caracteristicas de la poblacion, en el enfoque cuantitativo todas las muestras han de ser
representativas, la muestra de la investigacion estuvo compuesta por 160 funcionarios y
servidores publicos en el afio 2022 de la Municipalidad Provincial de San Roman, el tipo de
muestreo fue probabilistico, ya que es recomendable para los disefios de investigaciones de
corte transversal y descriptivos, todos los elementos de la poblacion tuvieron las mismas

probabilidades de ser elegidos para conformar la muestra.

3.3.3 Tamaifo de muestra

Se utilizd el muestreo aleatorio simple recomendado para disefios de investigacion
transeccional y descriptivos relacionales, donde se hacen estimaciones a partir de los
resultados, que deben poseer caracteristicas parecidas a los de la poblacion, de manera que
el analisis y la medicidn proporciona informacion coherente sobre la poblacion segun (Casal
& Mateu, 2003) es un método donde todos los elementos participantes tienen las mismas

probabilidades de ser seleccionados.

Parametros: Tamafio de muestra

e N Medida poblacion

o Z Nivel confianza estadistica
o ¢ Error en estimacion

e p Posibilidad éxito

e Posibilidad fracaso

e Tm : Tamafo muestra

Formula: Para poblaciones finitas.

B z?(p*q)N
T e2(N—-1D+ Z2(p*q)

Tm
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Datos: Valores correspondientes.

453
95%
5%
80%""
20%
160

N
z
e ¢
p
q

(1-p)
e Tm

3.3.4 Espacio temporal de la investigacion

La investigacién fue desarrollada el afio 2022 al igual que la recoleccion de datos mediante
el instrumento (cuestionarios de investigacion) los cuales fueron aplicados colaboradores de
municipio previamente informados, en su mayoria fueron ubicados en la sede principal
(Plaza de armas — centro civico) en cuanto a los restantes, en las distintas locaciones de la
ciudad: Jr. Jauregui, Psj. La cultura, Jr. Junin, Jr. Calixto Arestegui, Jr. Obelisco, Av. Tacna,
Jr. Almagro, Jr. Santa Rosa, Av. Nueva Zelandia, Jr. Australia, Jr. Sandia, Jr. Nicolas Jaruff,
y Jr. Mariano Pandia, los cuestionarios fueron aplicados principalmente en horas con menos
afluencia de usuarios o labor administrativa, generalmente en horario tardio (2:00 pm a 6:00
pm) conforme a los acuerdos establecidos entre la entidad y el investigador para dicha

aplicacion.

34 RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica e instrumento de investigacion

Durante el acopio de datos como técnica se emplearon encuestas estructuradas y como
instrumento ambos cuestionarios, que de acuerdo a Torres et al., (2019) son de las mas
utilizadas en las ciencias sociales, ya que se registra informacion sobre ideas, necesidades,

preferencias, opiniones y habitos de la persona participante, bajo un formato elaborado

11 Respecto a la probabilidad, de éxito y fracaso, la informacién fue tomada de la estimacion que realizo la
ISO respecto al total de casos de implementacion que se desarrollaron, el porcentaje de éxito estimado oscila
entre el 70% y 80% y el porcentaje de fracaso correspondiente es del 30% al 20%, la ISO identifico factores
que influyen en este resultado tales como; La preparacion, compromiso, recursos y apoyo, capacitacion y
conocimiento, estos factores que influyen en el éxito de la implementacién de un sistema de gestion de calidad.
En definitiva, se tomd los datos de la muestra piloto para determinar la probabilidad de éxito y fracaso (p y

g=1-p).
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conforme al requerimiento de la investigacion. A razén de ello se empled dos cuestionarios,
el primero consistio en 13 items (1 al 13) agrupados en 4 dimensiones (planificar, verificar,
hacer y actuar) correspondiente a la variable gestion de la calidad 1SO 9001 por otra parte,
el segundo conformado por items (14 al 26) agrupados en 4 dimensiones (planificacion,
direccion, organizacion y control) correspondiente a la variable gestion del proceso

administrativo.

3.4.2 Validez del instrumento

Segun Hernandez & Mendoza, (2018) hace alusién la capacidad de un instrumento posee
para medir variables, para lo cual se opt6 por una validacion mediante el juicio de expertos
o0 validez de expertos, la cual es una forma de validacion donde el instrumento es sometido
a evaluacion por voces calificadas en el tema referido a la investigacion, los expertos en
principio evaltan individualmente y emiten sus opiniones y recomendaciones bajo criterios
a fin de desarrollar un instrumento que permita al investigador llevar a cabo una recoleccion

de informacion efectiva la calificacion se presenta en la tabla 3.

Tabla 3

Resumen calificacion del juicio de expertos

Experto Grado Académico Calificacion Porcentaje
Luis Martin Huayllapuma Santa Cruz ~ Doctor Aplicable 89.0
Ingrid Rossana Rodriguez Chokewanca Doctor Aplicable 88.0
Vilma Valeriana Tapia Ccallo Doctor Aplicable 80.0

Nota. Elaboracidn con base a evaluacion de juicio de expertos, ver anexo 5.
En la tabla 3, se presenta el resumen de la informacion correspondiente a la calificacion

emitida por cada experto, los resultados muestran una calificacion alta para su aplicacion,

cabe mencionar.
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3.4.3 Confiabilidad del instrumento

Segun (Hernandez & Mendoza, 2018) se refiere al grado de consistencia o coherencia
interna, el coeficiente de Alfa de Cronbach estima la confiabilidad, este método de calculo
requiere una sola aplicacion del instrumento, lo cual es una ventaja ya que no es necesario
dividir en 2 mitades los items del instrumento usualmente se utilizan softwares estadisticos
que calculan este coeficiente como el SPSS y Minitab. Por lo anterior es que al instrumento
de paso por evaluacion de confiabilidad mediante el estadistico de “Alfa de Cronbach” bajo

una interpretacion que se muestra en la tabla 4.

Tabla 4

Interpretacion del coeficiente Cronbach

Alfa Cronbach Consistencia interna
x >0.9 Consistencia excelente
0.8<x <0.9 Consistencia buena
0.7<x <0.8 Consistencia aceptable
0.6<x <0.7 Consistencia cuestionable
0.5<x <0.6 Consistencia pobre
x <05 Consistencia inaceptable

Nota. Adaptado de Oviedo y Campo (2005).

En la tabla 4, se presenta los coeficientes del Alfa de Cronbach correspondientes con la
consistencia interna que presenta cada analisis de instrumentos de investigacion, donde los
valores por debajo de 0.70 la consistencia interna de la escala utilizada es baja, por otro lado,
el valor maximo esperado es 0.90, aquellos por encima de este valor se tiene a generar o bien
una redundancia en los items o duplicidad, es decir algunos items estan midiendo
exactamente el mismo indicador. Es por ello que se recomienda eliminar los items conforme

al analisis.
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Tabla s

Analisis de fiabilidad del instrumento de investigacion

Variable Estadisticas de fiabilidad Casos

Alfa de Cronbach N de

(A.C) elementos Casos validos

Gestion de la calidad 0.862 13 160
1ISO 9001

0.837 13 160

Gestion del proceso
administrativo

Nota. Elaboracién en base a datos obtenidos en la encuesta.

De acuerdo a la tabla 5, la confiabilidad del instrumento fue analizada para ambas variables

de investigacion en el software SPSS v25 y cuyos resultados respecto al coeficiente Alfa de

Cronbach es de 0.86 para el cuestionario de gestion de la calidad y 0.83 para el de gestion

del proceso administrativo, ahora bien, en base a lo establecido por Oviedo & Campo (2005)

los instrumentos tienen una confiabilidad aceptable, porque se encuentra en el rango de 0.70

— 0.90, es decir que la consistencia interna de los instrumentos es aceptable para su

aplicacion.

Etapas en la recoleccién de datos

Primera etapa: Elaboracion del instrumento de investigacion es decir el
cuestionario fue elaborado conforme a las variables de investigacion y los objetivos
asi también se sometio al respectivo juicio de expertos resultando recomendaciones
que permitieron una elaboracion mas concisa y precisa en los items que la componen
sumado a una prueba piloto para realizar el anélisis de confiabilidad y finalmente

proceder con la aplicacién del instrumento final correspondiente.

Segunda etapa: Se present6 un escrito solicitando formalmente la autorizacion, al
municipio definido, suministrando informacion relevante sobre el proposito de la
indagacion, asi como los detalles para efectuar la recoleccion de datos y las
implicancias que esta tendria, posteriormente se concert6 una reunion con el titular
de laentidad y el sub gerente de recursos humanos a fin de acordar tanto los alcances

e implicancias de la investigacion que se pretendia realizar.
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e Terceraetapa: La aplicacion de las encuestas se realizé a funcionarios y servidores
publicos, empleando un protocolo bajo los principios de investigacion, asi como el
respeto y colaboracibn mutua, que consistio en una etapa de presentacion e

informacion, seguido de la aplicacion de la encuesta y el cierre.

e Cuarta etapa: Los datos obtenidos se procedieron a digitalizar y centralizar en una
hoja de célculo, utilizando el programa Microsoft Excel, concluido la centralizacion
se procedio a migrar los datos hacia el “programa de procesamiento estadistico para
las ciencias sociales (IBM SPSS)” version N°25, a fin de realizar los andlisis
estadisticos para contrastar las hipotesis de investigacion y presentar los resultados

descriptivos e inferenciales en tablas correspondientes.

35  ANALISIS DE DATOS

El procesamiento se realiz6 con el programa estadistico para las ciencias sociales — IBM
SPSS -V25 para investigaciones con muestras mayores a 50 unidades, se realizan pruebas
estadisticas de Kolmogadrov-Smirnov de acuerdo a (Flores & Flores, 2021), la prueba K-S
sirve para probar la normalidad de los datos muestrales y luego aplicar pruebas estadisticas
ya sean paramétricas o no parameétricas, por ello constituye un prerrequisito determinar si

este supuesto se cumple o no.

e Normalidad de datos:
H1: La variable presenta una distribucién no normal

Ho: La variable presenta una distribucién normal

e Regla decision:
Si el p-valor*’es < a «** se admite la H1 y se rechaza la Ho

Si el p-valor es > a « se rechaza la Hy y se admite la Ho

2 p-valor (p) es el valor de probabilidad.
13 Alfa () es el nivel de significancia, que para efectos de la investigacion es (0.05)
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Tabla 6

Prueba de normalidad gestién de calidad 1SO 9001 y dimensiones

N° 01 -Kolmog6rov-Smirnov N° 02 -Shapiro-Wilk

Estadistico gl. Sig. Estadistico gl. Sig.
Gostion e fa Calidad 0111 160  0.000 0981 160 0.028
Dimension: Planificar 0.126 160  0.000 0.978 160 0.011
Dimension: Verificar 0.192 160  0.000 0.926 160  0.000
Dimensién: Hacer 0.200 160  0.000 0.951 160  0.000
Dimensién: Actuar 0.204 160  0.000 0.919 160  0.000

Nota. Se observa en la tabla 6, la prueba de normalidad de la variable gestién de la calidad
esta presenta un valor significancia (p-valor de 0.000 < 0.05) es decir que la variable presenta
una distribucion no normal, respecto a las dimensiones; “planificar” un (p-valor de 0.000 <
0.05), distribucion no normal, “verificar” presenta un (p-valor = 0.000 < 0.05), presentan
una distribucion no normal, “hacer” presenta un (p-valor = 0.000 < 0.05) presentan una
distribucion no normal, finalmente “actuar” un (p-valor = 0.000 < 0.05) presentan una

distribucién no normal.

Tabla 7

Prueba de normalidad gestién del proceso administrativo y dimensiones

N201- Kolmogorov-Smirnov N202- Shapiro-Wilk

Estadistico  gl. Sig. Estadistico gl. Sig.
Gestidn del proceso
administrativo 0.068 160 0.066 0.991 160 0.459
Dimension: Planificacion 0.158 160  0.000 0962 160 0.000
Dimension: Organizacion 0.121 160  0.000 0977 160 0.010
Dimension: Direccion 0.152 160  0.000 0951 160 0.000
Dimension: Control 0.202 160  0.000 0915 160 0.000

Nota. Se observa en la tabla 7, que la gestion del proceso administrativo presenta un valor
de significancia (p-valor = 0.066 > 0.05) es decir la variable presenta una distribucion
normal, respecto a las dimensiones: Planificacion (p-valor = 0.000 < 0.05) es decir una
distribucion no normal, dimension organizacion un (p-valor =0.000 < 0.05) una distribucion

no normal, dimension direccién un (p-valor = 0.000 < 0.05) es decir presentan una
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distribucion no normal, dimensién control un (p-valor = 0.000 < 0.05) es decir una

distribucién no normal.

De acuerdo a los resultados de la prueba estadistica Kolmogdrov-Smirnov la variable gestion
de la calidad presenta una distribucion no normal por otro lado, la variable gestion del
proceso administrativo una distribucién normal, es asi que en supuestos como este se
recomienda utilizar pruebas estadisticas no paramétricas como lo es la prueba de correlacion
de Rho de Spearman a razén de continuar con la comprobacion de las hipotesis.

Tabla 8

Baremos, variables y dimensiones de investigacion

Escala de

Variable 14Baremos Dimensiones > items
valoracién
lal6
Planificar Nun_ca =1
Gestion de la 49 — 65 = Alto H Casi nunca =2 7al8
_ acer ~
calidad 31— 48 = Regular o A veces = 3
_ ... Verificar C _ 9al11l
ISO 9001:2015 13 - 30 =Bajo Actuar Casi siempre =4
Siempre =5 12 al 13
_ 14 al 16
Gestion del 3 Planificacion Nun_ca =1 :
50 — 65 =Alto N Casi nunca =2 17 al 21
proceso _ Organizacion _
administrativo 44— 49 = Regular Direccion A veces = 3
13 — 43 = Bajo Casisiempre=4  22al24
Control Siempre =5
pre = 25 al 26

Nota. Elaboracion con base a las variables y escala valorativa.

14 Seglin Montafiez & Yuriko (2023), definen el baremo como un tipo regla o norma que permite calificar o
determinar los valores, puntuaciones u otro humérico de una variable al igual que a sus dimensiones, este
proceso denominado baremacion debe de continuar con los lineamientos establecidos en los objetivos
propuestos en la investigacion. Para determinar los baremos en principio a) Se estable los valores maximos y
minimos que podria tomar la variable, es decir; (Vmax) = N x En> donde: N es el nimero de items y En> la
mayor escala valorativa, a continuacién (Vmin) = N x En< donde: N es el nimero de items y En> la menor
escala valorativa. b) determina el rango (R) es decir; R= Vmax -Vmin. c) determinar la amplitud (K) es decir;
K=R/Q donde R: Es el rango, Q: Es el nimero de niveles. d) determinar los intervalos para cada nivel que se
pretende medir, es decir; Primer nivel “limite inferior” (Lim. Infl) =Vmin y “limite superior” (Lim. Supl)
=Vmin + K. Segundo nivel “limite inferior” (Lim. Inf2) = Lim Supl + 1 y “limite superior” (Lim. Sup2) =Lim

Inf2 + K. Tercer nivel “limite inferior” (Lim. Inf3) = Lim Inf2 + 1 y “limite superior” (Lim. Sup3) = Vmax.
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Tabla 9

Coeficientes de correlacién

Rangos Grado de relacion®®
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion

+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota: Adaptado de Hernandez & Mendoza, 2018

15 Rangos y grados de correlacion, la correlacién positiva es cuando lo valores van (desde 0.00 hasta +1.00) y
una correlacion negativa adopta valores (desde 0.00 hasta -1.00) lo cual es de utilidad al momento de identificar
el sentido y la proporcionalidad es decir; Para resultados “+” indica una correlacion directamente proporcional
(Si la V1 aumenta la V2 aumentara en el mismo sentido y proporcidn), a su vez para resultados “~” indica una
correlacion inversamente proporcional (Si la V1 aumenta la V2 disminuira en sentido contrario e igual
proporcion) Adaptado de Hernandez-Sampieri et al.,2017.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Los resultados tras un anélisis descriptivo e inferencial se muestran en formatos de tablas y
figuras que permiten una mejor apreciacion sobre los aspectos mas resaltantes de la
investigacion en primera instancia los resultados descriptivos presentan datos
sociodemograficos como lo son; grupo ocupacional, género, afios de servicio, nivel de
instruccion etc. En segunda instancia los resultados inferenciales presentan datos estadistico
inferenciales respecto a la distribucion de los datos, la correlacidn entre variables, y variable-

dimensiones.

4.1.1 Resultados descriptivos

El andlisis descriptivo muestra resultados obtenidos a partir de instrumentos aplicados a los
funcionarios y servidores del municipio, centrandose primero en caracteristicas

sociodemograficas, nivel de las variables y dimensiones respectivamente.

a) Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 10

Grupo ocupacional

Categoria f %

Servidor Publicot® 146 91.3%
Funcionario Publico?’ 14 8.8 %
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracidn en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

16 Es aquella persona natural que presta servicios remunerados en la entidad y subordinado segun su naturaleza;
Directivo, ejecutivo, especialista 0 apoyo. Cuya estancia o permanencia puede ser a tiempo parcial, temporal
o0 personal contratado.

17 persona elegida o designado por la autoridad con atribuciones y competencias, para desempefiar un cargo de
alto nivel en las entidades publicas, con facultades politicas, normativas y administrativas.
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Figura 2

Grupo ocupacional

Funcionario Publico - 8.75%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Servidor Publico Funcionario Pdblico
= Porcentaje (%) 91.25 8.75

Senvicor pislico [ o125%

100

Nota: Elaborado en base a datos obtenidos en la encuesta.

Segun la tabla 10 y figura 2, se infiere que en la municipalidad el 91.3% del personal son

servidores publicos, mientras que el 8.8% son funcionarios publicos. Este resultado se debe

a que existe una subdivision entre los servidores publicos, algunos desempefian una labor

administrativa, especialista, directivo o apoyo, razén por la cual representan el mayor

porcentaje a diferencia de los funcionarios publicos, que desarrollan labor gerencial.

Tabla 11

Grupo de edades

Categorias f %

Grupo A: Entre 20 a 32 afios 62 39.4 %
Grupo B: Entre 33 a 44 afos 5 36.3 %
Grupo C: Entre 45 a 56 afos 27 16.9 %
Grupo D: Entre 57 a 65 afos 12 75%
Total 160 100.0%

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 3

Grupo de edades

D:57 a65 Afios NN 7.5%

C:45 A 56 Afios I 16.88%

B:33a44 Afios I 36.25%

A:20a32 Afios I 39.38%

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

A: 20 a 32 Afios B: 33 a 44 Afios C: 45 A 56 Afos D: 57 a 65 Afos
= Porcentaje (%) 39.38 36.25 16.88 7.5

Nota. Elaboracidn en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Segun la tabla 11 y figura 3, se visualiza que en la municipalidad el grupo de edades con

mayor porcentaje es el grupo A con un 39.4% debido a que las edades de funcionarios y

servidores estan entre los 20 a 32 afios, es decir; profesionales jovenes en ejercicio de la

funcién publica caracterizados por su entusiasmo e iniciativa, por otro lado, con menor

porcentaje el grupo D con un 7.5%, es decir funcionarios y servidores entre los 57 a 65 afios

quienes, ya cuentan con una trayectoria cuyo principal aporte es la experiencia y

conocimientos en la funcién publica.

Tabla 12

Género
Genero f %
Masculino 106 66.3 %
Femenino 54 33.8%
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracién en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 4

Género

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0 140.0 160.0
Masculino Femenino
= Porcentaje (%) 66.3 33.8

Nota. Elaboracién en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Segun la tabla 12 y figura 4, se aprecia que en la municipalidad el 66.3% corresponden al
género masculino, mientras que el 33.8% genero femenino, es decir, un mayor porcentaje es
del género masculino, para complementar segun la estimacion del INEI al 2021 para la

regién de Puno refirié una poblacion femenina de 625.000 mil y masculina de 609.000 mil.

Tabla 13

Grado de instruccion

Categoria f %

Universitario 143 89.4 %
Técnico 16 10.0 %
Secundaria 1 0.6 %
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 5

Grado de instruccion

Secundaria | 0.63%

Técnico [ 10%

Universitario [ 89.38%

0.00 10.00 20.00 30.00 4000 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00 100.00

Universitario Técnico Secundaria
u Porcentaje (%) 89.38 10 0.63

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Segun la tabla 13 y figura 5, se identifica que en la municipalidad el 89.4% de funcionarios
y servidores tiene un grado de instruccion universitaria. Mientras que el 10 % instruccion
secundaria. Esto debido a que la labor administrativa en las entidades publicas como los
gobiernos locales, demandan profesionales especializados con una formacion universitaria
necesariamente ya que para desempefiar funciones requieren de conocimientos no solo de
carrera, sino del manejo de aplicativos informaticos conocimientos en derecho
administrativo, gestion pablica, tecnologias, softwares informaticos, etc. con una orientacion

a mejorar el bienestar social.

Tabla 14

Tiempo de servicio

Categoria Intervalo tiempo f %

Grupo A 3al12 meses 42 26.3 %
Grupo B 37 a 48 meses 38 23.80 %
Grupo C 25 a 36 meses 35 219%
Grupo D 13 a 24 meses 27 16.90 %
Grupo E*8 49 a 96 meses 18 11.3 %
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

18 Representa a funcionarios y servidores plblicos que continuaron laborando por més de una gestion
municipal. Es decir, mas de cuatro afios continuos laborando en la Municipalidad Provincial de San Roman.
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Figura 6

Tiempo de servicio

Grupo E I 11.25%
Grupo D [N 16.88%
Grupo C [ 21.88%
Grupo B [N 23.75%

Grupo A N 26.25%

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E
m Porcentaje (%) 26.25 23.75 21.88 16.88 11.25

= Porcentaje (%)

Nota. Elaboracién en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Segun la tabla 14 y figura 6, se infiere que en la municipalidad el 26.3% de funcionarios y
servidores laboraron hasta 1 afio de forma continua mientras que el 11.3% laboraron mas de
4 afios, es decir mas de una gestion municipal, la mayor proporcion labor6 hasta un afio de
forma continua en la municipalidad, por que como es sabido el Gltimo afio de gestion es uno
de cambios y se genera un ambiente de inestabilidad politica por las implicancias del proceso

de transferencia de gestion municipal.
b) Gestion de calidad 1SO 9001

Tabla 15
Nivel de gestidn de la calidad 1SO 9001

Nivel f %

Alto 87 54.4 %
Regular 73 45.6 %
Bajo 0 0.0 %
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura7

Variable gestién de la calidad 1SO 9001
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Gestion de la calidad 1SO 9001

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Segun la tabla 15 y figura 7, se aprecia que en la municipalidad el 54.4% de funcionarios y
servidores estima una gestion de la calidad 1SO 9001 es alto, es decir, la entidad comprende
la importancia y los efectos positivos de trabajar bajo los lineamientos de un Sistema de
Gestidn de Calidad, ademas se evidencia un compromiso por modernizar los procedimientos
internos bajo los lineamientos del ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar). Por otro
lado, el 45.6% indicaron un nivel regular; debido a que adn se tienen aspectos deficientes

por identificar y analizar.

Tabla 16

Dimensidn planificar

Nivel

Alto
Regular
Bajo
Total

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.




Figura 8

Dimensién planificar
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

infiere que en la Municipalidad Provincial de San Roman el 57.5% de funcionarios y

servidores puntualizaron un nivel regular en la dimension “planificar” es decir, en mayor

porcentaje se percibe que la municipalidad ain debe de mejorar el contexto institucional,

trabajar el liderazgo y la planificacion de objetivos y actividades institucionales por otro

lado, el 42.5%. percibe un nivel alto ya que existen avances importantes en los indicadores

que componen la dimension planificar.

Tabla 17

Dimension hacer

Nivel

Alto 22 13.8%
Regular 134 83.8%
Bajo 4 2.4%
Total 160 100.0%

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 9

Dimension hacer
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Gestion de la calidad sobre la dimension hacer

mAlto = Regular mBajo

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Segun la tabla 17 y figura 9, se aprecia que en la municipalidad el 83.8% de funcionarios y

servidores indicaron estiman un nivel regular en la dimension “hacer” es decir qué; un

porcentaje mayoritario percibe que la municipalidad tiene que mejorar la realizacion de

acciones planificadas, asi como la forma en como ejecutar las estrategias y/o procedimientos

dentro del contexto municipal, a su vez no dejar de lado una cualidad importante como el

liderazgo. Por otro lado, el 13.8%, percibe un nivel alto ya que asumen que existen avances

importantes en los indicadores que componen la dimension hacer, y un 2.4% indicaron que

un nivel bajo, ya que perciben dificultades importantes en el apoyo (Recursos, econémicos,

infraestructura, mobiliario, equipos, etc.).

Tabla 18

Dimension verificar

Nivel f %

Alto 74 46.3%
Regular 86 53.8%
Bajo 0 0.0%
Total 160 100.0%

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 10

Dimension verificar
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Gestion de la calidad sobre la dimensidn verificar

Alto = Regular

Segun la tabla 18 y figura 10, se infiere el 53.8% de funcionarios y servidores estimaron un

nivel regular en la dimension “verificar” es decir qué; un porcentaje mayoritario percibe que

la municipalidad tiene que mejorar la metodologia de evaluacion sobre el desempefio laboral

y acompafiamiento ya que se trata de contribuir a lograr los resultados mas no perjudicar el

avance de estos. Por otro lado, el 46.3%. percibe un nivel alto ya asumen que existen avances

importantes en los indicadores que componen la dimensién verificar

Tabla 19

Dimensién actuar

Nivel f %

Alto 90 56.3%
Regular 70 43.8%
Bajo 0 0.0%
Total 160 100.0%

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 11

Dimensién actuar
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Segun la tabla 19 y figura 11, se aprecia un 56.3% de funcionarios y servidores dieron a

conocer un nivel alto en la dimension “actuar” es decir; un porcentaje mayoritario percibe

que la municipalidad entiende y emplea una buena toma de decisiones orientado a la mejora

de los resultados, asimismo promueve la concertacion y decision para luego efectuar los

cambios necesarios. Por otro lado, el 43.8%. percibe un nivel regular ya que asumen que

aun existen deficiencia que deben ser superados en los indicadores que componen la

dimensién actuar

c) Gestion del proceso administrativo

Tabla 20

Nivel de gestidn del proceso administrativo

Nivel f %

Alto 56 35.0 %
Regular 104 65.0 %
Bajo 0 0.0%
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 12

Variable gestidn del proceso administrativo
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Segun la tabla 20 y figura 12, se infiere que en la Municipalidad Provincial de San Roman
el 65% de funcionarios y servidores publicos mencionaron que la gestion del proceso
administrativo es regular es decir qué; la entidad gestiona los recursos con ciertas
dificultades que al igual que los procedimientos no son adecuados, podria deberse a que aln
no se ha implementado alguna politica 0 modelo de gestion que les permita superar esas
limitaciones funcionales en cada una de las etapas (planificacién, organizacion, direccion y
control). Por otro lado, el 35% indicaron que el nivel es alto debido que en otros aspectos de
la gestion administrativa se tiene buenos indicadores en cuanto a eficiencia en el manejo de

las tareas funcionales en cada unidad orgénica.

Tabla 21

Dimensién planificacion

Nivel f %

Alto 11 6.9 %
Regular 139 86.9 %
Bajo 10 6.3 %
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 13

Dimensién planificacion
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Gestion del proceso sobre la dimension planificacion

mAlto mRegular mBajo

Segun la tabla 21 y figura 13, podemos apreciar un 86.9% de funcionarios y servidores

sefialaron un nivel regular en la dimension “planificacion” es decir qué; en mayor porcentaje

se percibe que la municipalidad aun debe de mejorar el proceso de planeacion eso incluye

las etapas que la conforman, a su vez establecer objetivos realizables y que ofrezcan

resultados cuantificables. Por otro lado, el 6.9%. percibe un nivel alto, esto podria deberse a

que la municipalidad realiza una adecuada planificacion institucional estableciendo

objetivos claros y posibles. Y un 6.3% percibe un nivel bajo ya que perciben que debilidades

en el proceso de participacion y determinacion de objetivos de cada unidad organica.

Tabla 22

Dimensidn organizacion

Nivel f %

Alto 71 44.4 %
Regular 89 55.6 %
Bajo 0 0.0%
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 14

Dimensidn organizacion
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Segun la tabla 22 y figura 14, podemos inferir que el 55.6% de funcionarios y servidores

indicaron un nivel regular en la dimension “organizacion” es decir qué; en mayor porcentaje

se percibe que la municipalidad aun presenta dificultades en relacion a la gestion de recursos,

quizas una mejor forma de elaborar la asignacion de recursos sea necesaria, en cuanto a la

simplificacion administrativa si bien, no es un tema muy comentado es importante indicar

que el acortar o eliminar procesos innecesarios también permite alcanzar la eficiencia., por

otro lado, el 44.4% percibe un nivel alto, esto podria explicarse a que la municipalidad

realiza una adecuada organizacion institucional.

Tabla 23

Dimensién direccion

Nivel f %

Alto 19 11.9%
Regular 139 86.9 %
Bajo 2 1.3%
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 15

Dimensidén direccion
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Gestion del proceso sobre la dimension direccion

mAlto = Regular ®mBajo

Segun la tabla 23 y figura 15, infiere que un 86.9% de funcionarios y servidores estima un

nivel regular en la dimension “direccion” es decir qué; en mayor porcentaje se percibe que

la municipalidad debe de mejorar el ambiente laboral ya que este afecta en el desempefio del

personal, respecto al liderazgo, es una cualidad necesaria en los funcionarios publicos ya que

son ellos quienes son responsables guiar y fomentar el trabajo colaborativo orientado

alcanzar los objetivos., por otro lado, el 11.9% percibe un nivel alto, esto podria explicarse

a que la municipalidad emplea una adecuada direccion institucional. Y un 1.3% percibe un

nivel bajo ya que perciben que un bajo compromiso en cuanto a las funciones que

desempefian algunos servidores civiles de la municipalidad.

Tabla 24

Dimensién control

Nivel f %

Alto 51 31.9 %
Regular 105 65.6 %
Bajo 4 25%
Total 160 100.0 %

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 16

Dimensién control
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Segun latabla 24 y figura 16, se infiere que el 65.6% de funcionarios y servidores estima un
nivel regular en la dimension “control” es decir qué; en mayor porcentaje se percibe que la
municipalidad aun presenta dificultades en cuanto a evaluacidn de resultados, no se ha
establecido una metodologia especifica para cuantificar los resultados y estos no son
comparables con respecto a un periodo anterior, razon por la cual es complejo determinar
los avances de mejora si es que los hubiera, por otro lado, el 31.9% percibe un nivel alto,
esto podria explicarse a que la municipalidad emplea un adecuado control y evaluacion
institucional. Y un 2.5% percibe un nivel bajo ya que perciben que aln existen debilidades
en lo referido a la metodologia de control y seguimiento, en el fondo derivan de los tres tipos

de control (preventivo, concurrente y posterior).
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Tabla 25

Gestion de calidad por unidades organicas

Rank Coédigo Unidad Organica'® Nivel de Gestion Regular Nivel de Gestion Alto

f % f %

1 49 GAT 3 1.9% 12 7.5%
2 28 GEAD 5 3.1% 9 5.6 %
3 93 GPSO 3 1.9% 9 5.6 %
4 57 GDU 2 1.3% 8 5.0%
5 13 UGRS 0 0.0% 7 4.4 %
6 64 GDS 7 4.4 % 6 3.8%
7 7 GSPMA 10 6.3 % 5 3.1%
8 18 GAJ 3 1.9% 3 1.9%
9 19 GPP 3 1.9% 3 1.9%
10 24 GSG 6 3.8% 3 1.9%
11 10 EJCO 0 0.0 % 3 1.9%
12 53 GEIN 5 3.1% 3 1.9%
13 12 UFPI 1 0.6 % 2 1.3%
14 9 USLO 1 0.6 % 2 1.3%
15 11 ucilv 1 0.6 % 2 1.3%
16 91 GPDE 6 3.8% 2 1.3%
17 105 GFC 6 3.8% 2 1.3%
18 108 GTSV 6 3.8% 2 1.3%
19 3 ALCA 0 0.0% 1 0.6 %
20 8 GEMU 1 0.6 % 1 0.6 %
21 5 PPM 1 0.6 % 1 0.6 %
22 7 IVP 1 0.6 % 1 0.6 %
23 4 OCl 2 1.3% 0 0.0%

f 73 87

% 45.6% 54.4%

Nota. Elaboracion en base a datos de encuesta y en concordancia con la Resolucion de
Alcaldia N°037-2022/MPSR-J/A.

1% De acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones -ROF y en concordancia con la Resolucién de
Alcaldia N°037-2022/MPS-J/A, las siglas y nomenclaturas de las unidades organicas de la Municipalidad
Provincial de San Roman son: (GAT) Gerencia de Administracion tributaria, (GEAD) Gerencia de
Administracion, (GPSP) Gerencia de Prevencion, Seguridad y Ordenamiento, (GDU) Gerencia de Desarrollo
Urbano, (UGRS) Unidad de Gestion de Residuos Sélidos, (GDS) Gerencia de Desarrollo Social, (GSPMA)
Gerencia de Servicios Publicos y Medio Ambiente, (GAJ) Gerencia de Asesoria Juridica, (GPP) Gerencia de
Planeamiento y Presupuesto, (GSG) Gerencia de Secretaria General, (EJCO) Ejecucion Coactiva, (GEIN)
Gerencia de Infraestructura, (UFPI) Unidad de Formulacion de Proyectos de Inversion, (USLO) Unidad de
Supervisién y Liquidacion de Obras, (UCIV) Unidad de Comunicacion e Informacion al Vecino, (GPDE)
Gerencia de Promocion y Desarrollo Econémico, (GFC) Gerencia de Fiscalizacion y Control, (GTSV)
Gerencia de Transportes y Seguridad Vial, (ALCA) Alcaldia, (GEMU) Gerencia Municipal, (PPM)
Procuraduria Publica y Municipal, (IVP) Instituto Vial Provincial, (OCI) Oficina de Control Institucional.

76



Segun la tabla 25, deducimos que el 54.4% de encuestados considera un nivel alto en lo
referente a gestién de la calidad y la unidad organica con el mayor porcentaje es la Gerencia
de Administracion Tributaria la cual desempefia funciones relacionadas a planear, coordinar,
dirigir y controlar los procesos de recaudacion de tributos municipales al igual que el control
de la deuda y la fiscalizacion en concordancia a las leyes tributarias, esta gerencia cuenta
con tres (03) subgerencias; subgerencia de operaciones y orientacion tributaria, sub gerencia
de gestion y control de la deuda y la sub gerencia de fiscalizacion tributaria las cuales
cumplen funciones especificas de acuerdo a las atribuciones contempladas en el Reglamento

de Organizacion y Funciones.

4.1.2 Resultados inferenciales

Objetivo general: Determinar la relacion entre gestion de la calidad 1ISO 9001 y la gestidn

del proceso administrativo.

Hi: Existe relacion entre las variables

Ho: No existe relacion entre las variables

- Regla de decision
e Siel p-valores < a x 20se admite la Hiy se rechaza la Ho

e Siel p-valores > a « se rechaza la Hi y se admite la Ho

Tabla 26

Correlacion gestion de la calidad y proceso administrativo

Rho de Spearman Gestion de la Calidad ~ Gestion del proceso

ISO 9001 administrativo
Coeficiente de correlacion 1 670"
Sig. (bilateral) . 0
N 160 160
Coeficiente de correlacion 670" 1
Sig. (bilateral) 0 .
N 160 160

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

20 Nivel de significancia, Alfa () = Margen de error de la investigacion (0.05)
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Figura 17

Diagrama de correlacion
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Variable: Gestion del proceso administrativo

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

De acuerdo con la tabla 26 y figura 17, Apreciamos un p-valor = (0.000) < (0.05) con lo cual

se rechaza la hipotesis nula y se admite la alterna. En concordancia con los resultados dan

cuenta de una correlacion de las variables. Asimismo, presenta un coeficiente de Spearman

Rho = (0.670) del cual podemos inferir una correlacion en sentido positivo y de grado

considerable, Lo cual indica qué, si se mejora las estrategias internas para mejorar la gestion

de la calidad (politicas, lineamientos, procesos y actividades concretas), se vera un efecto en

igual sentido y proporcion en la mejora de los procesos administrativos (en la planificacion,

la organizacion, la direccion y el control).
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Tabla 27

Cuadro cruzado gestion de la calidad I1SO 9001 y gestion del proceso administrativo

Gestién del proceso administrativo

Regular Alto Total
- Regular o7 0 '3
|S§:tlliggdde % 41.9% 3.8% 45.6%
I1SO 9001 Alto f 37 >0 87
% 23.1% 31.3% 94.4%
Total f 104 56 160
% 65.0% 35.0% 100.0%

Nota. Elaboracién en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Segun la tabla 27, Deducimos que el 41.9.% de los funcionarios y servidores pertenecientes
la municipalidad creen que ambas variables se encuentran en un nivel regular, sin embargo
el 31.3 % de los encuestados perciben un nivel alto tanto en la gestion de la calidad y la
gestion del proceso administrativo, Esto significa a una gestion de calidad regular le
corresponderd una gestion del proceso administrativo regular, es decir; EI cumulo de
acciones que se implementan para controlar y direccionar la calidad guarda una estrecha
relacion con la forma en cdmo se efectla gestion administrativa interna.

a) Objetivo Especifico 1: Identificar la relacion entre la gestion de la calidad 1SO 9001

y la planificacion en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Tabla 28

Correlacion gestion de la calidad y planificacién

Rho de Spearman g;;zzg ?; Olag 001 Planificacion
Gestién de la Coeficiente de correlacion 1.000 452"
Calidad 1SO Sig. (bilateral) . .000
9001 N 160 160
Coeficiente de correlacion 452" 1,000
Planificacion Sig. (bilateral) .000
N 160 160

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figura 18

Diagrama de dispersién gestion de la calidad y la planificacion
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

De acuerdo con la tabla 28 y figura 18, Observamos un p-valor = (0.000) < (0.05) ello
significa que la hipoétesis nula es rechazada y en consecuencia se admite la hipétesis de
investigacion. A partir de los resultados se afirma una correlacion positiva media, entre la
variable (V1) y la planificacién. A su vez presenta un coeficiente de Spearman Rho= (0.452)
de lo cual podemos inferir una correlacion positiva débil, es decir, de emplearse
adecuadamente los preceptos que dicta el estdndar de calidad 9001 y estas se aplicaran de
forma iddénea sobre la planificacion administrativa esto aumentaria el conocimiento sobre la
perspectiva como entidad, con un liderazgo y planificacién
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Tabla 29

Cuadro cruzado gestion de la calidad ISO 9001 y planificacion

Dimensidn planificacion

Bajo Regular  Alto Total
3 Redular f 8 65 0 73
I(-;es;'lf d”age g % 50%  40.6%  0.0% 45.6%
IS0 9001 Afto f 2 74 11 87
% 1.3% 46.3% 6.9% 54.4%
f 10 139 11 160

Total

% 6.3% 86.9% 6.9% 100.0%

Nota. Elaboracién en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Segun la tabla 29, Afirmamos que el 40.6.% de funcionarios y servidores perciben un nivel
regular tanto en la gestion de la calidad como en la planificacién, De otro lado el 46.3 %
perciben un escala alta en la gestion de la calidad y nivel regular en la planificacion, es
decir; que las actividades que se realizan para gestionar la calidad son adecuadas sin
embargo, ello no se ve reflejado aun en la dimension planificacion (actividades para
establecer objetivos y metas institucionales) ello se ve reflejado en un nivel regular respecto

a esta dimensién.

b) Objetivo Especifico 2
Estimar la relacion entre la gestién de la calidad ISO 9001 y la organizacion en la

Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Tabla 30
Correlacion gestion de la calidad y organizacion

Gestion de la o
Rho de Spearman Calidad 1SO 9001 Organizacion
Gestionde la  Coeficiente de correlacion 1.000 621"
calidad ISO
9001 Sig. (bilateral) : .000
N 160 160
Coeficiente de correlacion 621" 1,000
Organizacion  gjq. (bilateral) 000 .
N 160 160

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Figural9

Diagrama de dispersion gestion de la calidad y la organizacion
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

Segun latabla 30y figura 19, observamos un p-valor = (0.000) < (0.05) con lo cual se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion. De acuerdo a los resultados se
afirma la correlacion, entre la gestion de la calidad ISO 9001 y la organizacion, a su vez
presenta un coeficiente de Spearman Rho= (0.621) lo que significa una correlacién positiva
considerable, de emplearse adecuadamente los lineamientos del estdndar de calidad 9001
provocaran un cambio en la administracion de recursos, asi como en la simplificacion

administrativa.
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Tabla 31

Cuadro cruzado gestion de la calidad ISO 9001 y organizacion

Dimension organizacion

Regular Alto Total

f 59 14 73
Gestion de la  Regular 0 0 0 0
calidad 1SO % 36.9% 8.8%  45.6%
9001 f 30 57 87

Alto

% 18.8% 35.6%  54.4%

f 89 71 160
Total % 55.6% 44.4% 100.0%

Nota. Elaboracién en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Segun la tabla 31, inferimos que el 36.9% de funcionarios y servidores encuestado estiman
un nivel regular tanto en la gestion de la calidad como en la organizacion,
complementariamente el 35.6 % perciben un alto nivel en la variable gestion de la calidad y
alto nivel en la organizacion, es decir; que las actividades que se realizan para gestionar la

calidad son adecuadas.

c) Objetivo Especifico 3

Comprobar la relacién entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la direccion del
proceso administrativo que desarrollan los funcionarios y servidores en la

Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Tabla 32
Correlacién gestion de la calidad y direccion

Gestion de la ) )
Rho de Spearman i Direccion
P Calidad 1ISO 9001 oo
Coeficiente de -
Gestion de la correlacion 1.000 514
ggc')idad 1SO Sig. (bilateral) . 000
1
N 160 160
Coeficiente de -
correlacion 214 1.000
Direccion Sig. (bilateral) .000
N 160 160

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada
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Figura 20

Diagrama de dispersién gestion de la calidad y la direccion
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D3: Dimension Direccion

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

De acuerdo con la tabla 32 y figura 20, conforme a un p-valor = (0.000) < (0.05) se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion., después de analizar los resultados
se afirma una correlacion, entre la gestion de la calidad 1SO 9001 y la direccion. A su vez
presenta un coeficiente de Spearman Rho= (0.514) de lo cual podemos inferir una
correlacion positiva considerable, es decir que si, la gestion de calidad se emplea
adecuadamente el ambiente laboral, el compromiso y el liderazgo, esta mejorara en el mismo

sentido y proporcion.
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Tabla 33

Cuadro cruzado gestion de la calidad I1SO 9001 y direccién

Dimension direccion
Bajo Regular Alto  Total

f 2 67 4 73
Regular
Gestion de la % 1.3% 419% 2.5% 45.6%
Alto % 0.0%  450% 94%  54.4%
2 139 19 160
Total
% 1.3% 86.9% 11.9% 100.0%

Nota. Elaboracidn en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.

Segun latabla 33, se estima que al menos el 41.9% de funcionarios y servidores perciben un
nivel regular tanto en la gestién de la calidad como en la organizacion, en cambio el 45 %
perciben un nivel alto en la gestién de la calidad y nivel alto en la direccion, es decir; que
las actividades que se realizan para gestionar la calidad son adecuadas, ello se ve reflejado
en la dimension organizacion (actividades para de coordinacion, esfuerzo colaborativo y la

consecucion de objetivos) ello se ve reflejado en un nivel alto respecto a esta dimension.

d) Objetivo Especifico 4: Establecer la relacion entre la gestion de la calidad I1SO 9001
y el control del proceso administrativo que desarrollan los funcionarios y servidores

en la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca.

Tabla 34

Correlacion gestion de la calidad y control

Gestion de la Calidad

Rho de Spearman
p 1SO 9001 Control
» Coeficiente de -
IGesU:JS dde correlacién 1.000 .550
a Calida . .
1SO 9001 Sig. (bilateral) : .000
160 160
Coeficiente de -
Dimensiéon  correlacion 550 1.000
control Sig. (bilateral) .000 :
N 160 160

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada
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Figura 21

Diagrama de dispersion gestion de la calidad y el control
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Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada SPSSV25.

De acuerdo con la tabla 34 y figura 21, Se tiene un p-valor = (0.000) < (0.05) con lo cual se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. A partir de los resultados
se afirma que existe correlacion positiva considerable, entre la gestion de la calidad 1SO

9001 y la direccién. A su vez presenta un coeficiente de Spearman Rho= (0.550).

Tabla 35

Cuadro cruzado gestion de la calidad I1SO 9001 y control

Dimensién control

Bajo Regular Alto Total
f % f % f % f %
Regular f 4 58 11 73
% 2.5% 36.3% 6.9% 45.6%
Gestion Alto f 0 47 40 87
de la % 0.0% 29.4% 25.0% 54.4%
Total f 4 105 51 160
% 2.5% 65.6% 31.9% 100.0%

Nota. Elaboracion en base a datos obtenidos de la encuesta aplicada.
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Segun la tabla 35, el 36.3% de funcionarios y servidores perciben un nivel regular tanto en
la gestion de la calidad como en el control, a su vez el 29.4 % perciben un alto nivel en la
gestion de la calidad y nivel regular en el control, es decir; que las actividades que se realizan
para gestionar la calidad son adecuadas, sin embargo ello ain no se ve reflejado en la
dimensidn control (actividades para evaluar y analizar los resultados) ello se ve reflejado en

un nivel regular respecto a esta dimension.

42 DISCUSION

Tomando como base a los resultados analizados y la de los autores citados en el capitulo 11
- Revision de la literatura. Se busco responder a la hipotesis general, para lo cual se realizo
una contrastacién respecto a las particularidades de las investigaciones citadas en contraste
con la presente, a razon de precisar aspectos resaltantes que permitan un mejor

entendimiento de los posibles factores que han interactuado y dieron estos resultados.

4.2.1 Correlacion gestion de la calidad 1SO 9001 y gestidn del proceso administrativo

Respecto al objetivo general, se identifico el siguiente resultado: Un p-valor (0.000 < 0.05)
y un coeficiente de Spearman (Rho = 0.670) por lo cual se acepta la hipétesis de
investigacion, la gestion de la calidad 1SO 9001 tiene relacion de rango positivo?! y grado
considerable con la gestion del proceso administrativo en la Municipalidad Provincial de
San Roman. Este resultado concuerda con los de Arteaga (2022), quien hallo un resultado
de p-valor (0.000) y un valor Rho (0.700), cabe mencionar que la muestra que utilizé fue de
70 servidores publicos, no incluyo funcionarios y las dimensiones fueron; planificacion,
organizacion, direccion y control. Que por lo general son elementos bésicos en las
investigaciones que incluyen el factor calidad en proceso administrativo. Por lo que
metodoldgicamente es muy similar a la presente investigacion. De igual forma Ramos
(2022), encontrd un p-valor (0.000) y Rho (0.733), esto con una muestra de 35 servidores
publicos del area administrativa Unicamente, tom6 como dimensiones; planificacion,
organizacion y direccion, es decir (3 de 4) dimensiones debido a su enfoque en aspectos

funcionales propios de la entidad. Asi también Caballero (2022), encontr6 un p-valor (0.000)

21 Rangos de correlacion, correlacion positiva cuando lo valores van (desde 0.00 hasta +1.00) y correlacion negativa (desde
0.00 hasta -1.00), lo cual es de utilidad al momento de identificar el sentido y la proporcionalidad, es decir; para resultados
“+” indica que es directamente proporcional (Si la V1 aumenta la V2 aumentara en la misma proporcion) y para resultados
“— “indica que es inversamente proporcional (Si la V1 aumenta la V2 disminuird en la misma proporcion). Adaptado de
Hernandez-Sampieri et al.,2017.
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y un Rho (0.783), ello con una muestra de 27 colaboradores y las dimensiones que considerd
para su investigacion fueron; planificacion presupuestal, politicas publicas, participacion
ciudadana, debido a su interés en el manejo de los recursos financieros y econémicos. Veliz
(2020) y Zevallos (2023), hallaron un p-valor (0.000) y Rho (0.592) y valor (0.000) y un r
(0.725) respectivamente, a decir de las muestras fueron de 114 y 80 todos servidores publicos
activos en las entidades. Para la presente investigacion se realiz6 con una muestra de 160
servidores y funcionarios, pertenecientes a un gobierno local como es la Municipalidad
Provincial de San Roman. Sobre las dimensiones consideradas fueron las méas utilizadas en
cuanto a las etapas de los procesos administrativos (planificacion, organizacion, direcciony

control).

4.2.2 Relacidn gestion de la calidad 1SO 9001 y la planificacion

Respecto al objetivo general, se identificé el siguiente resultado: Un p-valor (0.000 < 0.05)
y un coeficiente de Spearman (Rho = 0.452), es por ello que se acepta la hipdtesis de
investigacion, vale decir la gestion de la calidad 1SO 9001 tiene relacion positiva media con
la planificacion en la Municipalidad Provincial de San Roman, en un 45.2%, Este resultado
concuerda con los de Arteaga (2022), quien encontro un p-valor (0.000 < 0.05) y un Rho
(0.390) lo cual indica que la gestién de la calidad tiene relacion con la planificacion en un
39%, este resultado puede deberse, a que el modelo de la gestion de la calidad 1SO 9001 adn
no se ha implementado como mecanismo en el logro de objetivos institucionales. Asi mismo
se tiene resultados similares con los de Ramos (2022), donde también indica que la Norma
ISO 9001 se relaciona con la planificacion con un p-valor (0.000 < 0.05) y un Rho (0.774)
es decir en un 77.4%, sin embargo hay una diferencia en el grado esto pudiéndose deberse a
los componentes que tomo sobre la gestion de calidad; analisis, objetivos, misidn y vision,
estos son aspectos anteriormente utilizados en la estructura que componia la planificacién
como etapa y que difieren del modelo de la gestion de la calidad 1SO 9001. Asu vez respecto
a la poblacion y muestra fueron las mismas en cantidad, sin distincion de un grupo
ocupacional o funcién, es importante mencionar que cada servidor civil cumple unas
funciones y tiene distintas atribuciones. Asi también se tiene los resultados de Caballero
(2022), quien encontré un p-valor (0.000 < 0.05) y Rho= (0.870), indicando la variable
gestion de calidad guarda relacion en forma positiva con las politicas publicas internas sobre
planificacion presupuestal en un 87%, y los componentes del mismo, es decir; la

concertacion internay la elaboracion del presupuesto, permiten determinar una planificacion
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orientada a el cierre de brechas desde las politicas centrales hasta los distintos niveles de
gobierno, lo cual no es ajeno a los gobiernos locales como las Municipalidades Distritales.
De igual forma, Veliz (2020), hallé un (p-valor 0.000 < 0.05) y Rho (0.353), es decir una
correlacion positiva media, este resultado concuerda con los de la presente investigacion en
el sentido de qué; en la medida que se mejore la gestion de la calidad, habra una mejora
sobre el valor publico en un 35.3%. Es decir, acrecentara los indicadores; planificacion de
la calidad, seguimiento y control e innovacion de procesos de planeacién. Estos indicadores
proporcionan un disefio y desarrollo de proyectos y actividades de acuerdo los lineamientos

de una buena gestion en la etapa de planeacion.

4.2.3 Relacion gestion de la calidad 1SO 9001 y la organizacién

Respecto al objetivo general, se identificé el siguiente resultado: Un p-valor (0.000 < 0.05)
y un coeficiente de Spearman (Rho = 0.621), se admite la hipdtesis de investigacion, es decir
que la gestion de la calidad 1SO 9001 tiene relacion positiva considerable con la organizacion
en la Municipalidad Provincial de San Roman, en un 62.1%. Se tiene a Ramos (2022), quien
encontrd en su investigacion un p -valor (0.00 <0.05) y Rho (0.719), es decir una correlacion
positiva considerable, este resultado concuerda con la investigacion, ya que la el manejo de
la calidad, mejora la organizacion del proceso administrativo en un 71.9%, es decir un
cumplimiento de funciones adecuado y eficientemente, suministra recursos necesarios para
efectuar actividades y acciones en la entidad, a pesar de contar con una muestra de
investigacion de 35 servidores, esta no afecto en el resultado fuertemente, esto pudiéndose
explicar por los lineamientos que adoptd sobre la variable gestion de calidad. A su vez se
tiene los resultados de Arteaga, (2022) quien encontr6 un (p-valor 0.364 > 0.05) y un Rho
(0.131) es decir una correlacion positiva débil, este resultado concuerda parcialmente con
los de la presente investigacion, encontrando un diferencia en el grado de correlacion entre
la variable y dimension, ya que esta es significativa esto pudiéndose deberse a que los
servidores publicos encuestados, no consideran como necesario aspectos como; modificar
su Manual de Organizacion de Funciones-MOF o algln otro instrumento de gestion
relacionado, por como el Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF, estos son
aspectos importantes en la gestion Municipal, y que determinan tanto la estructura, funciones
y procedimientos internos con los que se procede a ejecutar las funciones administrativa en
una entidad publica. A su vez Churata (2020. Encontré en su investigacion un p -valor (0.031

< 0.05) y un Rho (0.507) es decir, una correlacién positiva media, este resultado concuerda
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con la presente investigacion en el sentido qué, a mayor nivel en la etapa de organizacion
administrativa sera mayor también la productividad laboral, ya que habra una mejor
asignacion de recursos y responsabilidades ello también se vera reflejado en la satisfaccion
laboral. Se tiene también los resultados de Choquehuanca (2022), quien hallo un (p-valor
0.00 < 0.05) y Rho (0.211) es decir la gestion de la calidad tiene correlacion con la
organizacion en un 21.1%, este resultado difiere parcialmente con los de la presente
investigacion, en que se refiere al grado, esto pudiese explicarse a razén de la metodologia
que utilizé ya que baso su muestra en 120 funcionarios quienes no contaban con algun
conocimiento sobre el tema referido a estdndares de la calidad en la entidad local, los
indicadores en su investigacion sobre la organizacion; la estructura organica, las funciones
administrativas y la coordinacién institucional, fueron utilizados en estudios enfocados a la

calidad de servicio con la que cuenta la entidad.

4.2.4 Relacion gestion de la calidad 1SO 9001 y la direccion

Respecto al objetivo general, se identifico el siguiente resultado: Un p-valor (0.000 < 0.05)
y un coeficiente de Spearman (Rho = 0.514), por lo cual se acepta la hipotesis de
investigacion, es decir que la gestion de la calidad ISO 9001 tiene relacion positiva
considerable con la direccidn en la Municipalidad Provincial de San Roman, en un 51.4%,
Asi tenemos a Arteaga (2022) hall6 el resultado p-valor (0.000 < 0.05) y un Rho (0.672) es
decir, una correlacion positiva considerable, este resultado concuerda con la presente
investigacion ya qué, la gestion de la calidad tiene incidencia en la direccion del proceso
administrativo en un 67.2%, asi también en indicadores como el sistema de comunicacion,
aspectos motivacionales y la delegacion de funciones que permiten un mejor desempefio
interno. De igual manera se concuerda con Ramos, (2022) quien encontré con un p-valor
(0.000 < 0.05) y un Rho (0.584). Por lo que podemos afirmar respecto a la incidencia que
presenta la variable gestion y como esta desarrolla componentes relacionados con la
direcciéon del proceso administrativo en 58.4%, a su vez incide en componentes de la
direccién; liderazgo, acompafiamiento y soporte, que son importantes en la gestion interna
de la entidad. De forma similar se concuerda con Churata (2020) quien en sus resultados
hall6 un p-valor (0.000 < 0.05) y un Rho (0.669), es decir una correlacion positiva
considerable, de lo cual se puede afirmar que la direccion administrativa incide en la

productividad laboral en un 66.9%. Ya que desarrolla aspectos como la motivacion,
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liderazgo, comunicacion y trabajo en equipo, que permiten una mejora en nivel de
productividad laboral. Por otra parte, los resultados de la presente investigacion difieren
parcialmente a los de Chogquehuanca (2022), quien encontrd un p-valor (0.000 < 0.05) y Rho
(0.243) lo cual nos indica un nivel de correlacion positiva baja, la direccion y sus
componentes; supervision, liderazgo, motivacion y trabajo de equipo inciden en la calidad
de servicio en un 24.3%, debido a que los trabajadores de la municipalidad, no se les ha
capacitado en el tema de la calidad en los servicios publicos, razén por la cual desconocen
alguna metodologia relacionada la gestion de los procesos. Este resultado es mas comun en
municipalidad distritales, que cuentan con un presupuesto muy limitado. Caballero (2022),
su investigacién no contemplo la dimension direccion debido a que su investigacion la
oriento en determinar el valor publico, asi como medir sus componentes; intervencion
publica, gestidn politica y politica publica en la Municipalidad Provincial de Satipo sin
embargo, es impdrtate mencionar la importancia de implementar un modelo de gestién que
permita mejorar los procesos internos de la entidad considerando un modelo de gestidn,
independientemente de si se alinea con un estandar de calidad como la Norma ISO 9001 o
un modelo determinado como la Norma Técnica 001-2022 del estado peruano, ambos

modelos se orientan a la mejora de proceso.

4.2.5 Relacion gestion de la calidad 1SO 9001 y el control

Respecto al objetivo general, se identifico el siguiente resultado: Un p-valor (0.000 < 0.05)
y un coeficiente de Spearman (Rho = 0.550), por lo cual se acepta la hipotesis de
investigacion, es decir que la gestion de la calidad ISO 9001 tiene relacion positiva
considerable con el control en la Municipalidad Provincial de San Romaén, en un 55%, Lo
anterior concuerda con los resultados de Arteaga (2022), quien encontr6 un p-valor (0.000
< 0.05) y un Rho (0.709) es decir una correlacién positiva considerable en un 70.9%, vale
decir la incidencia de la gestion de la calidad sobre el control del proceso administrativo es
considerable, esto en relacién directa a sus componentes; evaluacion de desempefio,
retroalimentacion y supervision de funciones. A proposito del manejo de la evaluacion y
control, La Norma ISO 9001 cuenta con una etapa del ciclo PHVA, que hace énfasis en el
seguimiento y control de los procesos para resolver errores o problemas que se presentasen,
Lo que denota una preocupacion por mejorar. Asi también se tiene los resultados
concordantes de Pacaya et al. (2022), quien encontré un p-valor (0.000 < 0.05) y Rho

(0.775), es decir una correlacion positiva considerable, este resultado concuerda con la
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presente investigacion, en el sentido de qué, el control como proceso administrativo incide
positivamente en la calidad de servicio en un 77.5%, ya que fortalece las estrategias de
control y seguimiento de las actividades y metas institucionales. A su vez los resultados de
Choquehuanca (2022), muestran un p-valor (0.003 < 0.05) y Rho (0.270), es decir una
correlacion positiva media, este resultado concuerda parcialmente con los de la presente
investigacion, debido a una diferencia en el grado de relacién entre la el control y la calidad
de servicio, este resultado puede deberse a una percepcion de los funcionarios de la entidad,
quienes no cuentan con la metodologia sobre como gestionar la calidad del control en los
procesos administrativos que desarrollan en la entidad, respecto a los resultados de Ramos
(2022) y Caballero (2022) en sus investigaciones no contemplaron la dimension control, a
razén de que sus objetivos, se orientaron en identificar y hallar la relacion del valor pablico
como una variable dependiente de la gestion de la calidad 1SO 9001, que como se sabe,
generalmente es utilizada como un referente actual en materia de mejorar bienes y servicios
mediante un sistema de gestion de la calidad. Es decir, unifica en un ciclo de 4 etapas
interrelacionas con el objetivo de mejorar los procesos que realizan una organizacion
independiente si sea publico o privado, ya que la mayoria de los lineamientos son adaptables
a entidades publicas. Respecto a Caballero (2022), su investigacion priorizé la planificacién
presupuestal, es decir la gestion de los recursos financieros, la ley de presupuesto las
implicancias del proceso del presupuesto participativo (transparencia y digitalizacion) como

herramienta en la gestién municipal.

4.2.6 Diferencias y limitaciones en la investigacion

Respecto a las diferencias encontradas en las investigaciones citadas en contraste con la
presente investigacion, se puntualiza lo siguiente: La presente investigacion se orientd en
definir el tipo de la relacion estadistica entre la variable gestion de la calidad entendida desde
la conceptualizacion que se desprende de la propia Norma ISO 9001 la que por cierto
compatibiliza con los lineamientos y objetivos que presenta la Norma Técnica N2001-
2022/PCM, respecto a la variable proceso administrativo esta debe de ser entendida como
las etapas que permiten el desarrollo habitual de las entidades publicas en la gestion
administrativa para brindar ya sea un servicio o bien a los usuarios, por lo cual no se hace
referencia al proceso administrativo en el sentido del derecho administrativo que si bien
guarda cierta similitud, esta difiere en el objetivo que persigue. Aclarado lo anterior

destacamos las dificultades que se presentaron en hallar referencias, articulos, revistas, u
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otro material que den cuenta sobre la confluencia de ambas variables y aiun mas
investigaciones que contengan ambas variables en un solo trabajo. Situaciones similares en
cuanto investigaciones internacionales, nacionales y locales. Respecto a las dimensiones de
la variable gestion de calidad, esta fue compuesta por los cuatro ciclos de la calidad PHVA
(1SO, 2015) los cuales son etapas funcionales que indican el camino a seguir para lograr un
sistema de gestion de calidad establecida por la Norma ISO 9001. Los trabajos
internacionales referenciados sobre esta variable, por lo general utilizan una estructura
particular de cada Estado o pais, esto en concordancia al enfoque que se orienta en
profundizar los modelos aplicativos practicos sobre la calidad y su implementacion en
instituciones privadas y publicas, a decir de estos Estados van mas all& de un cumplimiento
de los requisitos ya que se evidencia el esfuerzo por destacar tal como se puede corroborar
en los resultados de la ISO Survey del 2021, donde los tres primeros puestos en lo que se
refiere a certificaciones por pais solo en lo referido la 1ISO 9001 son: China con 426 716,
Italia con 92 664 y Alemania con 49 298 certificaciones. Por otro lado, las investigaciones
nacionales y locales generalmente se orientan a una descripcion de la percepcion y
cumplimiento de los requisitos sobre la calidad y en algunas se llegé a relacionar con otro
variable adicional como; politicas publicas, programas, proyectos y procedimientos que vale
decir que no suele ser del interés de las entidades publicas. Respecto a la variable proceso
administrativo, que generalmente consideran a 4 etapas (planificacion, organizacion,
direccién y control) tomando como referencia para conceptualizarlas a (Lépez 2020). Sobre
esta variable, si bien existen bastos trabajos referidos a la misma gran parte de las
investigaciones la asocia a variables como; ambiente laboral, logistica, calidad de servicio,
cumplimiento de objetivos institucionales, etc. Por lo que el tema de la gestion de calidad,
suele ser un tema considerado propio del sector privado, lo cual se ve reflejado en el poco o
nulo interés de parte de las entidades publicas en considerar este tipo de metodologias que

contiene la gestion de la calidad.

Sobre la poblacion de la investigacion de 453 servidores civiles, fue tomada del CAP-2017,
por presentar informacidn que cuenta con vigencia legal y por su accesibilidad en su version
virtual, si bien en un principio se planteaba tomar datos mas actuales con respecto al personal
que labora en la municipalidad, e incluso se habia presentado los escritos correspondientes
solicitando dicha informacion, sin embargo no se tuvo respuesta positiva en un periodo
bastante largo por parte de la sub gerencia de recursos humanos. A todo esto, el investigador

entiende que cierta informacion y detalles no son de acceso facil para el publico o en este

93



caso para fines académicos, a pesar de la existencia de una ley de transparencia y el acceso
a la informacién publica de nuestro pais. Quizas ese sea otro tema de investigacion a fin de
profundizar las razones concretas por las cuales se dan este tipo de hechos. Sobre la muestra
de 160 servidores civiles, la investigacion consider6 una clasificacion dual es decir
funcionarios y servidores, esto con la finalidad de identificar una tendencia sobre el
conocimiento y propensién a temas de mejorar la calidad en una municipalidad, tal como se
presentan en los resultados descriptivos, en mayor porcentaje fueron los servidores publicos,
quienes consideran como alternativa de mejora en la gestion institucional el tema de la
calidad. Por otro lado, los funcionarios aparentemente no muestran una clara iniciativa o
interés en implementar politicas o estrategias de mejora tanto de procesos internos como
externos de la municipalidad. A pesar de que los beneficios no solo implican Unicamente a
los usuarios, sino también para quienes laboran en la entidad ya que fortaleceria las

capacidades y mejoraria la satisfaccion del propio personal interno.

Sobre la recoleccion de datos, se tuvo ciertas limitaciones en cuanto al tiempo disponible de
los encuestados, ya que la labor administrativa es demandante durante las primeras horas de
la mafiana hasta el mediodia, por lo cual se gestiond espacios de tiempo mejor adecuados, lo
cual se hizo ain mas complejo con respecto a funcionarios, ya que su agenda en cuanto a
disponibilidad era bastante limitada, con actividades y reuniones de coordinacion, labor de
escritorio, etc. Sin embargo, se logro gestionar y llevar adelante el proceso de aplicacion de
las encuestas gracias a la paciencia y perseverancia, a todo ello es preciso resaltar que gran
parte de los encuestados fueron cordiales y amables salvo casos aislados, a todos se les
explico de forma breve y concisa las implicancias de la investigacion y el compromiso de la
utilizacion de la informacion y datos recolectados, Unicamente para cuestiones académicas

tal como lo establece la ética en la investigacion.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determino que la gestion de la calidad 1SO 9001 y la gestion de procesos
administrativos estan correlacionadas positivamente de manera significativa, debido a un p-
valor de 0.000 < 0.05 y un Rho = 0.670, esto sugiere que el 67% de encuestados estima que
tanto la metodologia, lineamientos y principios de la 1ISO 9001 est4 vinculada a gestion
administrativa interna, en consecuencia es preciso implementar las herramientas y
estrategias para lograr mejorar las capacidades organizativas y operativas de la
municipalidad. Por otro lado, se afirma que el 54.4% perciben un nivel alto y un 45.6% un
nivel regular en términos de gestion de la calidad asi también se tiene que la Gerencia de
Administracion Tributaria es la unidad organica con el mejor y mayor porcentaje en escala
valorativa de calidad, por otro lado el 91.3 % de los son servidores publicos y el 8.8%
funcionarios publicos, el 39.4% tiene entre 20 a 32 afios, el 66.3% son de género masculino
y el 33.8% femenino, el 89.4% tienen grado de instruccién universitaria, el 43.2% del

personal ha laborado por una media de dos afios continuos en la entidad.

Segunda: Se determind que la gestion de la calidad 1SO 9001 y la planificacion estan
relacionados positivamente de manera significativa, debido a un p-valor de 0.000 < 0.05y
un Rho = 0.452, ello sugiere que del total de encuestados el 45.2% concuerda con esta
afirmacion, en esa misma linea el 86.9% de encuestados perciben un nivel regular, el 9 %
alto y el 3% bajo respecto a esta dimension, lo anterior indica que ain existen deficiencias
por superar en cuanto al proceso de planeacion al establecimiento de metas y tema otros
relacionados, por consiguiente es preciso tomar en cuenta estos puntos y poderlos subsanar

mediante herramientas y procedimientos adecuados para la entidad.

Tercera: Se determind que la gestion de la calidad 1SO 9001 y la organizacion estan
relacionados positivamente de manera significativa, debido a un p-valor de 0.000 < 0.05y
un Rho = 0.621, ello sugiere que del total de encuestados el 62.1% concuerda con esta
afirmacion, asi mismo el 55.6% de encuestados perciben un nivel regular y el 44.4% un nivel
alto en lo referente a esta dimension, lo anterior indica que hay un importante avance
respecto a la administracion de los recursos asignados, la simplificacion administrativa y la
cooperacion laboral por consiguiente es importante fortalecer los mecanismos e
instrumentos que permiten estos resultados, sin dejar de lado la mejora continua con

elemento de cambio en la entidad.
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Cuarta: Se determin6 que la gestion de la calidad 1ISO 9001 y la direccion estan relacionados
positivamente de manera significativa, debido a un p-valor de 0.000 < 0.05y un Rho =0.514
ello sugiere que del total de encuestados el 51.4% concuerda con esta afirmacion, de igual
manera, el 86.9% de encuestados perciben un nivel regular, el 11.9% un nivel alto y 1.3%
un nivel bajo respecto a esta dimensién. Lo anterior da cuanta que aun existen limitaciones
para alcanzar un nivel alto en cuanto al compromiso institucional del personal, un mejor
ambiente laboral, canales de comunicacion interna y liderazgo orientado a una mejor gestion

interna en la entidad.

Quinta: Se determind que la gestion de la calidad 1SO 9001 y el control estan relacionados
positivamente de manera significativa, debido a un p-valor de 0.000 < 0.05y un Rho =0.550
ello sugiere que del total de encuestados el 55% concuerda con esta afirmacidn, ademas de
eso el 65.6% de encuestados perciben un nivel regular en la dimension control, el 31.9% un
nivel alto y 2.5% un nivel bajo en lo referente a esta dimension. Lo anterior implica que aun
existen limitaciones internas en la evaluacion y control del cumplimiento de metas

institucional propuestas por la entidad.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al titular de pliego y los miembros del Concejo Municipal como instancia de
gobierno, evaluar y considerar como una alternativa estratégica institucional la gestion de
calidad para mejorar el manejo de recursos como los procedimientos internos. Por otro lado,
el fomentar y promover el proceso de modernizacién ya sea mediante la Norma 1SO 9001 o
la NT. para la gestion de la calidad en el sector publico ya que ambos instrumentos procuran

objetivos similares como la mejora de las capacidades organizativas internas.

Segunda: Al gerente de planeamiento y presupuesto brindar asistencia y soporte técnico en
lo referente al proceso de planificacion presupuestal y programacion de actividades que
desarrollan las unidades organicas. Asimismo, considerar como alternativa estratégica el
ciclo PVHA de la Norma ISO 9001 para un mejor andlisis sobre la situacion actual de la

entidad con respecto a los procedimientos internos.

Tercera: Al gerente de administracién emplear una mejor coordinacién interna entre las
unidades organicas para una adecuada gestion y asignacion de recursos logisticos. Asi
también el simplificar los procedimientos para un mejor dinamismo entre los sistemas
administrativos que operan las sub gerencias de recursos humanos, logistica, contabilidad y
tesoreria mediante el ciclo PVHA de la-Norma 1SO 9001.

Cuarta: Al gerente municipal brindar y coordinar actividades de capacitacion y
concientizacion sobre la gestion de la calidad y sus beneficios institucionales tomando como
referencia las disposiciones de la RSGP N°001 en materia de gestion de la calidad en los
servicios publicos, mismo que aborda ejes principales referidas a la modernizacion del
estado, politicas nacionales y regulacion de bienes y servicios, que permitiran establecer
linea base de la situacion actual de la entidad y a partir de ello plantear alternativas de

solucion para lograr una mejor gestion municipal.

Quinta: Al jefe de la oficina de control institucional continuar y reforzar con la labor de
seguimiento de las acciones de control previo, simultaneo y posterior. Asimismo, advertir e
instruir el adecuado proceder de funcionarios y servidores publicos conforme a lo
establecido por ley en pro de una correcta y transparente administracion de recursos estatales

asignados a la municipalidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

1. PROBLEMA 2. OBJETIVO 3. HIPOTESIS 4. VARIABLE
Problema General Objetivo General Hipotesis General V_arlab!e L/
Dimensiones

¢Cudl es la relacion entre la
gestion de la calidad 1SO

Determinar la relacion
entre gestion de la calidad

Existe una relacion entre
gestion de la calidad ISO

V1- Gestion de la
calidad I1SO 9001

9001 y la gestibn del 1SO 9001y lagestiondel 9001y la gestion del
proceso administrativoen la  proceso administrativoen  proceso en la D1- Planificar
Municipalidad  Provincial la Municipalidad Municipalidad D2- Verificar
de San Roman, Juliaca? Provincial de San Roméan,  Provincial de San D3- Hacer
Juliaca. Roman, Juliaca. D4- Actuar
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas V_arlabl_e 21
Dimensiones

1. ;Cémo se relaciona la
gestion de la calidad I1ISO
9001 y con la planificacion
del proceso administrativo
en la Municipalidad
Provincial de San Roman,
Juliaca?

2. ¢Cual es la relacion de la
gestion de la calidad I1ISO
9001 y la organizacion del
proceso administrativo en
la Municipalidad Provincial
de San Roman, Juliaca?

3. ¢Co6mo se relaciona la
gestion de la calidad I1ISO
9001 y la direccion del
proceso administrativo en
la Municipalidad Provincial
de San Romaén, Juliaca?

4. ¢Cual es la relacién de la
gestion de la calidad I1SO
9001:2015 y el control del
proceso administrativo en
la Municipalidad Provincial
de San Roman, Juliaca?

1. Identificar la relacion
entre la gestion de la
calidad ISO 9001 y la
planificacion del proceso
administrativo en la
Municipalidad Provincial
de San Romaén, Juliaca.

2. Estimar la relacién que
existe entre la gestion de la
calidad ISO 9001 y la
organizacion del proceso
administrativo en la
Municipalidad Provincial
de San Romaén, Juliaca.

3. Comprobar la relacién
entre la gestion de la
calidad ISO 9001 y la
direccion del proceso
administrativo en la
Municipalidad Provincial
de San Romaén, Juliaca.

4. Establecer la relacion
entre la gestion de la
calidad ISO 9001:2015y
el control del proceso
administrativo en la
Municipalidad Provincial
de San Roman, Juliaca.

1. Existe relacién entre
la gestion de la calidad
ISO 9001y la
planificacion del proceso
administrativo en la
Municipalidad
Provincial de San
Roman, Juliaca.

2. Existe relacion entre
la gestion de la calidad
ISO9001yla
organizacion del proceso
administrativo en la
Municipalidad
Provincial de San
Roman, Juliaca.

3. Existe relacién entre
la gestidn de la calidad
ISO 9001 y la direccidén
del proceso
administrativo en la
Municipalidad
Provincial de San
Roman, Juliaca.

4, Existe relacion entre
la gestion de la calidad
ISO 9001:2015y el
control del proceso
administrativo en la
Municipalidad
Provincial de San
Roman, Juliaca.

V2- Gestion del
proceso
administrativo

D1-Planificacién
D2-Organizacién
D3-Direccién
D4-Control

Nota: Elaborado en base a las variables de investigacion.
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Anexo 2. Base de datos SPSS Statistic V25

Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
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|\BM SPSS Statistics Processor estd listo | |

Nota: Adaptado de base datos de la investigacion (DB. Vista de datos, 1-23).
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22 .. 22 Servid.. 29 A2.. Mascu.. Unive.. 48 Menora4.. Casi.. Casi.. Casi. ..|Casi... Casi... Casi... Casi... Casi. . Casi... Casi.. Sie.. Casi -~
23 .. 23 Servid.. 36 B:3.. Mascu.. Unive. 48 Menorad. Ave. Ave. Ave.. Ave.. Ave.. Ave.. Ave.. Ave.. Ave.. Ave. . Ave.. Ave.. Ave.. Ave. Casi.. Ave.. A
24 .. 24 Servid.. 29 A'2.. Mascu.. Unive. 48 Menora4. Ave.. Casi. Ave.. Ave.. Casi. Ave.. .. Casi... Ave.. Casi.. Ave.. Casi... Casi... Casi... Ave..
25 .. 25 Servid.. 43 B:3.. Femen.. Unive.. 48 Menora4 .. Casi.. Casi.. Casi.. Casi..Casi.. Ave.. - Ave.. Ave.. Casi.. Casi... Casi... Casi... Casi... Ave..
26 .. 26 Servid.. 28 A'2.. Femen.. Unive. 16 Menora2.. Ave.. Casi.. Ave.. Ave.. Casi. Ave.. .. Casi.. Ave.. Ave.. Ave.. ... Ave...|Casi... - Ave..
27 .27 Servid 30 A:2.. Femen.. Unive.. 33 Menora3.. Ave.. Ave.. Ave. -|Ave. .| Casi... Ave...
28 .. 28 Servid.. 26 A2.. Mascu.. Unive. & Menoral..Casi.. . Casi... . Casi... . Casi...
29 « 29 Funcio.. 48 Ci4. Mascu..Unive.. 36 Menora3.. Sie.. .. Casi . Casi... Casi... Sie...
30 30 Servid..| 40 B:3.. Femen.. Unive.. 96 Mayora4..Casi.. ... Casi .. Ave.. Casi.. Ave..
31 . 31 Servid. 36 B:3._ Femen. Unive. 36 Menora3  Casi. Ave_ Casi. . Casi -|Casi... Casi... Casi..
32 . 32 Servid. 32 A2 Mascu. Unive. 36 Menora3 . Casi. Casi. Ave. Casi. Ave_ Casi. Casi. Casi. Ave_ Casi - Casi... Casi... Casi...
33 . 33 Servid. 29 A2 Femen._ Unive. 48 Menorad _ Ave_ Ave. Ave_ Casi_ Ave_ Ave. Casi. Ave_ Ave_ Ave - Casi.. Ave.. Ave..
34 . 34 Servid. 47 C4_ Mascu. Unive. 48 Menora4d  Casi.. Casi. Casi.. Casi. Casi. Casi. Casi. Casi. Ave. Ave -|Casi.. Ave.. Casi..
35 35 Servid 36 B:3. Femen. Unive. 36 Menora3 . Ave. Ave_ Casi_. Ave. Casi - Casi - Casi... Casi.. Casi..
36 36 Servid.. 31 A2 Femen. Unive.. 48 Menora4 _ Casi.. Casi. Casi. Casi.. Casi. ~|Casi - Casi... Casi.. Casi..
37 37 Servid.. 42 B:3. Mascu. Unive.. 36 Menora3 . Casi.. Ave. Casi. Casi.. Casi. ~|Casi _|Casi.. Ave_ Casi.
38 38 Servid.. 28 A2 Femen. Unive. 18 Menora2 . Sie.. Casi. Sie.. Casi.. Casi. _| Sie_. _|Casi.. Ave_ Casi.
39 39 Servid.. 51 | C:4. Femen. Unive. 96 Mayora4 . Ave. Ave. Ave. Casi. Ave. | Ave JAve Ave. Ave_
40 40 Servid.., 47 | C:4. Mascu. Unive.. 48 Menorad _|Casi.. Casi. Casi.. Casi.. Casi. ~|Casi | Ave_ Casi.. Casi.
41 41 Servid.., 45 | C:4. Mascu. Unive.. 36 Menora3 . |Casi.. Ave. Casi.. Casi.. Casi.|Casi.. _| Sie_. Ave. Casi.. Ave_ Casi_ Ave_ Ave. Casi.
42 42 Servid.., 33 B:3. Mascu. Unive.. 18 Menora2.. Ave. Ave. Ave. Casi. Ave. Ave. Ave. Ave. Ave_ Casi_ Casi.. Ave_ Ave. Ave_ Ave. Ave. Ave. - Casi_
43 43 Servid 31 A2 Mascu.. Unive. 48 Menorad . Casi. Casi._ JAve_ Ave_ Ave_ Ave . Casi. Ave.. Casi.. Ave. Casi_ Ave. A
aa 44 Servid 4R 4 Mascu Unive |1 Menara 2 Casi Casi_Casi_Ave Ave Casi_Casi Sie__Casi_Ave Casi al%]
1 — [+
Vista de datos| Visla de variables
\ |\BM SPSS Statistics Processor estd listo \ | \Unicude ON \ \ \

Nota: Adaptado de base datos de la investigacion (DB. Vista de datos, 23-44).
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25 57 |D:5.. Femen.. Menor a 3 Afios Casi... Casi... Ave... Casi... Casi... Casi... Casi Casi.. casi

46 34 B:3.. Mascu... Menor a 1 Afio Ave.. .. Casi... Ave... Casi .. AVE.. .. Casi.

a7 26 A 2. Femen.. Menor a 1 Afio . Casi.. Casi... Casl....

48 28 A 2. Femen.. Menor a 2 ARos Casi... . Ave.. Ave.. Casi... Awve
49 ECO 49 servid... 36 B:3.. Mascu... Menor a 3 Afos Casi... . Casi.. Ave.. Casi... Awve
50 ECO 50 Servid... 32 A 2. Mascu... Menor a 2 Afies Casi... Casi.... .. Casi... Casi... Cas
51 BCO 51 Servid... 28 A2 Femen.. Menor a 1 Afio .. Casi... Casi... Awve
52 uciv 52 Servid... 52 C:4.. Mascu... Mayor a 4 Afios Casi... Ca

53 uciv 53 Servid... 33 B:3.. Femen.. Menor a 4 Afios .. Casi... Ca Casl
54 uciv 54 Servid... 41 B:3.. Mascu... Menor a 4 Afios .. Casi... Ca A
55 GAT 59 D5 Mascu.. Menor a 3 Afios Casi...

56 GAT 56 Servid... 29 A 2. Femen.. Menor a 2 Afios Casi...

57 GAT 57 Servid... 22 A2 Femen.. Menor a 1 Afio’ Ave_.

58 GAT 58 Servid... 42 B:3.. Mascu... Menor a 1 Afio’ Casi...

59 GAT 59 Servid... 31 Az 2. Mascu... Menor a 2 Afios - Ave. Ave.. Casi...

60 GAT 60 Servid... 26 A 2. Femen.. Menor a 1 Afio’ .. Casi.. Ave.. Ave_

61 GAT 61 Servid... 32 Az 2. Mascu... Menor a 1 Afio’ Casi...

62 GAT 62 Servid... 30 A 2. Mascu.. Menor a 1 Afio Casi... i.. Sie.. Casi Casi...

63 GAT 63| Servid..| 35 | B:3.. Mascu.. Menor a 1 Afio Casi... Ave..

64 GAT 64 Servid... 32 A Z... Mascu... Menor a 1 Afio Casi... Casl...

() GAT 65 servi a5 C:4.. Mascu... Mayor a 4 Afos Casi Casi...

66 GAT 66 servi 63 D:5.. Mascu. Mayor a 4 Afos A ve .. Ave.

R7 GAT 67 _Servid 26 A2 Mennr 2 1 ARn Ave C Casi__Casi_ Casi Ave

Vista de datos Vista de variables

|IBM SPSS Statistics Processor esta listo |

[Unicogeon | | |

Nota: Adaptado de base datos de la investigacion (DB. Vista de datos, 45-67).
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68 GAT 68 Servid. 28  A2.. Mascu.. Unive. 16 Menor a 2 Afios Casi Casi. Casi. Casi... Cag=|
69 GAT 69 Servid. 28 A2.. Mascu.. Unive. 18 Mener a 2 Afios Casi Ave. Casi... Casi... Cag
70 GEIN 70 Funcio.. 39 B Mascu... Unive. 48 Menor a 4 Afios Sie... | Sie. Sie. Casi... Awve
71 GEIN 71 Servid 45 C: Femen... Unive. 96 Mayor a 4 Afios Ave . Casi Casi... Ave.. Cag
72 GEIN 72 Servid 28 A Mascu... Unive. 18 Menor a 2 Afios Casi.. Ave. Ave.. Casi... Cag
73 GEIN 23 A Mascu... Unive. 36 Menor a 3 Afios Casi_. Casi . Ave_ Casi... Cag)
74 GEIN 32 A Mascu... Unive. 36 Menor a 3 Afios Ave_. Ave Ave. Ave_. Awe
s GEIN 28 A:2.. Mascu.. Unive.. 18 | Menora2 Afios Casi.. Ave. - Ave.. Ave... Cag
76 GEIN 31 A 18 Menor a 2 Afios Casi .. Ca: Ave.
77 GEIN 35 B 48 Menor a 4 Afios Casi Ave.. Ave.
78 GDU 55 Cc: 48 Mener a 4 Afios Si .. Casi Ca: Cas
73 GDU 33 B 48 Menor a 4 Afios Sie. .. Casi... Casi... Cag
80 GDU 42 B: 48 Menor a 4 Afios Sie. Si Casi... Cag
GDU 50 (=4 48 Menor a 4 Afios Casi... Casi. Ave.. Casi... Cag)
GDU 48 c 36 Menor a 3 Afios Casi... .. Casi... Casi . Casi Ave. Casi... Awe
GDU 26 A 36 Menor a 3 Afios Casi... . Casi... Casi . Casi.. Ave. Cas
GoU % B 18| Menor a 2 Afis Casi - Ave..| Ave . Casi... Casi.. Casi... Cag
85 GDU 20 A 18 Menor a 2 Afios Casi .. Ave.. Casi. . Ave.. . Casi... Casi... Cag
86 GDU 28 A 36 Menor a 3 Afios Casi... .. Ave.. Ave. .. Casi... . Casi... Casi... Awve
87 GDU 32 A 41 Menor a 4 Afios Casi.... . Ave_ Ave . Casi... Casi... Casi... Awve
88 GDS 36 B 6 Menor a 1 Afio Casi... .. Casi... Casi. . Casi.. Casi... Casi... Cag
89 GDS 33 B: 18 Menor a 2 Afios Si Ca:
an GNS 3 B 4 Menor a 4 Afins__Si Ave Ave f“: |_

Vista de datos Vista de variables

[1BM SPSS Statistics Pracessor estd listo |

|unicodeon [ ||

Nota: Adaptado de base datos de la investigacion (DB. Vista de datos, 68-90).
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[ I |Visible: 65 de 55 variables
&)U_O ClaS&EﬂadG_dGEHE Tiem d:lﬁ d:lP]d:lPZdPad:lP‘ld:lFSdFﬁdeFSdPQdP] dP] dPldP]dFldFZd
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91 GDS 62 D:5. Femen.. 96 Mayor a 4 Afios| Sie .. . Ave_ Ave . . Casi.
52 25 48 4. Mascu.. 96 Mayor a4 Afos Sie... . Ave.. . Casi...
93 GDs. 58 D:5.. Mascu.. 96 Mayor a 4 Afios Casi... Casi... . Casi...
54 GDs. ©3 D:5.. Femen.. 96 Mayor a 4 Afios Casi... . Ave.. i.. Casi.
85 GDs. 47 C:4.. Femen... 48 Menor a 4 Afios| Sie... .. Casi... .. Casi...
96 GDS. 29 A 2. Mascu. 8 Mener a 1 Afio Casi... . Ave.. i...| St
97 GDS. 22 A2 Femen.. 6 Menor a 1 Afio Ave... .. Casi.. i Ave_
98 GDS. 31 A2 Mascu.. 8 Menor a 1 Afio Casi__ .. Casi.. . Ave_
a9 GDS 39 B:3.. Mascu... 18 Menor a 2 Afios Casi.. . Ave. . Casi
100 GDS. 33 B:3.. Mascu... 36 Menor a 3 Afios Casi__ .. Casi... i Casi..
101 GSPMA 36 B:3.. Mascu... 48 Menor a 4 Afios| Sie . .. Casi_. i
102 GSPMA. 28 A2 Femen.. 12 Menor a 1 Afio| Sie.. .. Casi.. . Casi.
103 GSPMA. 22 A2 Femen.. 6 Menor a 1 Afio Sie.. - Ave . Casi.
104 GSPMA 57 D:5.. Mascu.. 96 Mayor a 4 Afos Casi... . Ave.. Ave..
105 GSPMA. 26 A2.. Mascu.. 8 Menor a 1 Afio Sie... .. Casi...
106 GSPMA. 36 Br3.. Mascu.. 18 Menor a 2 Afios| Sie... .. Ave.. .. Casi... Casi...
107 GSPMA. 29 A2, Femen.. 12 Menor a 1 Afio Casi... .. Ave.. Ave.. Ave.. Casi.. Ave.. Ave.
108 GSPMA 33 B:3.. Mascu... 36 Menor a 3 Afios Sie... . Ave_ Casi... Ave.
109 GSPMA 25 A2 Femen.. 8 Menor a 1 Afio Casi__ .. Ave_ Ave. Casi. Casi. Casi.. Casi. Ave
110 GSPMA. 52 C:4._. Mascu... 12 Menor a 1 Afio| Casi__ . Casi.. Casi.. Ave_ Casi.. Casi.. Ave.. Ave
111 GSPMA 28 A 2. Mascu.. 18 Menor a 2 Afios Casi._ .. Casi.. Casi.. Ave Ave_. Ave_ Casi. Ave
112 B:3.. Mascu. Menor a 4 Afios Casi.. Casi
T

Vista de datos Vista de variables

[1BM PSS Statistics Processor esté listo | |

|unicodeson [ ||

Nota: Adaptado de base datos de la investigacion (DB. Vista de datos, 90-113).
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113 GSPMA 113 22 |A2.. Mascu. 8 Mener @ 1 Afio Casi... Casi... Casi.. Ave... - Casi... - Ave.. Ave..
114 GSPMA 114 Servid..| 33  B:3.. Femen.. 12 Menor a 1 Afio Sie... | Sie. Casi... Casi... . Casi... . |Ave.. Sie..
115 GSPMA 115 Servid..| 35 | B:3.. Mascu.. 36 Menora 3 Afios Casi... Sie. Casi... Ave.. . Casi.. . Casi.. Casi.. Ave.. Ave.. A
116 GPDE 116 Funcic.. 38  B:3.. Mascu. 8 Menor a 1 Afio Casi... Sie.
117 GPDE 117 31 A2.. Femen. 8 Menor a 1 Afio Ave
118 GPDE 118 a2 5. Femen. 36 Menor a3 Afios Cas
119 GPDE 119 a4 B:5.. Mascu.. 12 Menor a 1 Afio Casi...
120 GPDE 120 45 C:4. Mascu.. 36  Menora3 Afios Sie.. sie.. | Sie
121 GPDE 121 58  D:5.. Femen.. 96  Mayorad Afios Ave...
122 GPDE 122 22 A2, Mascu.. 8 Menor a 1 Afio Cas
123 GPDE 123 32 A2, Mascu.. 18 Menor a 2 Afios Cas
124 GPSO 124 44 B:5.. Mascu.. 36 Menor a3 Afios Cas
125 GPSO 125 34 B:5.. Mascu.. 18 Menora 2 Afios Casi...
126 GPSO 126 40 B:5.. Mascu.. 36 Menora3 Afios Sie..
127 GPSO 127 33 B:5.. Mascu.. 18 Menora 2 Afios Casi...
128 GPSO 128 42 B:3. Mascu.. 36 Menora 3 Afios Casi..
129 GPsSO 129 45 | C:4.. Mascu. 36 Menor @ 3 Afios Casi...
130 GPsO 130 34 B:3.. Mascu.. 18 Menor a 2 Afios
131 GPSO 131 36 3. Mascu... 36 Menora 3 Afios
132 GPSO 132 36 B:3.. Mascu. 36 Menora 3 Afios
133 GPSO 133 42 B:3.. Mascu. 48 Menor a 4 Afios
134 GPSO 134 43 B:3.. Femen.. 48 Menor a 4 Afios
128 GPSO 135 Servid |44 -3 Mascy 31 Menora3Afios Sie  Sie  Sie  Casi Ave  Sie Casi

Vista de datos| Visla de variables.

\Abm documento de datos

[1BM 5PsS statistics Processor estalisto | | [Unicodeon | [ [ |

Nota: Adaptado de base datos de la investigacion (DB. Vista de datos, 114-135).
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135 GPSO| 135 Servid.. 44 | B:3.. Mascu.. 31 Menora3Afios Sie. Sie. Sie.. Casi. . Casi.. Ave... Casi... Casi.. Ave..

136 GFC| 136 Funcio.. 41 |B:3.. Mascu.. 48 Menora 4 Afios Casi... . Casi... - Casi.. Casi... Casi... Casi.. Ave..

137 GFC| 137 Servid.. 46 | C:4.. Mascu.. 12 Menor a 1 Afio Casi... - Ave. Casi... Casi... Ave.. Ave..

138 GFc| 138 55 | C:4.. Mascu.. 96  Mayora 4 Afios Ave.. Ave.. Ave..

139 GFc| 139 28 A2 Femen. 36 Menora3 Afios Ave.

140 GFC| 140 30 A2 Mascu.. 18 Menora2 Afios Sie... Ave..

141 GFC| 141 33 B:3.. Mascu.. 8 Menor a 1 Afie Casi Ave. Ave.. Casi...

142 GFC 142 42 B:3.. Femen. 12 Menor a 1 Afio Cat Casi.. Ave... Ave...

143 GFC 143 37 | B:3.. Mascu.. 48 Menora 4 Afios i . Casi... Ave... Casi

144 GTSV 34 | 8:3.. Femen. 8 Menor a1 Afio Si Sie... Casi

145 GTsV 44 8:3.. Mascu.. 36 Menora 3 Afios Casi .. Ave.. Casi.. .. Casi...

146 GTSV 46 | C:4.. Mascu.. 48 Menora 4 Afios Casi.. i Ave. Ave. Ave..

147 GTSV 48 | C:4. Mascu. Unive.| 36  Menora 3 Afos Sie.. . Casi.. Ave. Ave..

148 6TV 33 | B:3.. Mascu.. Unive.| 48  Menora 4 Afios Casi.. . Ave.. Casi.. Ave..

149 6TV 52 | C:4. Mascu.. Técni.| 96 Mayora 4 Afios Casi.. . Casi.. Ave.. Casi...

150 GTSV 28 A2 Femen.. Unive. & Menor a 1 Afio Casi... . Casi... Casi.. Ave..

151 GTsV 34 B:3.. Mascu. Unive.| 18  Menora 2 Afios Ave. Ca

152 UGRS 44 | B:3.. Femen.. 48 Menora 4 Afios

153 UGRS 32 Az Femen. 48 Menora 4 Afios Ca:

154 UGRS 28 Az Femen. 12 Menor a 1 Afio Cat .. Casi.

155 UGRS 26 A2 Femen. 8 Menor a1 Afio Si .. Casi.

156 UGRS 53 | C:4.. Mascu 48 Menora 4 Afios i Casi...

187 ﬁiﬁ =i= s.gﬁ: i: ii Elgﬁii iﬁ ii :ﬁiﬁﬁiﬁiﬁ je | Sie ie__Casi_ Sie

‘vmanedamsw
Nota: Adaptado de base datos de la investigacion (DB. Vista de datos, 136-157).
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156 UGRS 156 Servid. 53 C:4. Mascu. Unive. 48  Menor a4 Afios Sie.

157 UGRS 157 Servid. 34 B:3. Femen. Unive. 36  Menora 3 Afios Sie.

158 UGRS 158 Servid. 47 C:4. Mascu. Unive. 36  Menora 3 Afios Sie.
159 IVP 158 Funci
160 IVP 160 Servid.. 31 A 2. Femen.. Unive. 3

S0 | C:4. Mascu. Unive.. 48  Menor a4 Afios Casi

Menor a 1 Afio Casi... . Ave.. Ave. Ave. Ave... Casi.

161
162
163
164
165
166
167
168
168
170
171
172
173
174
175
176
177
178

vee e ot RN
I

161 5PSS Statistics Processorestalisto | | [Unicogeon [ [ [ |

Nota: Adaptado de base datos de la investigacion (DB. Vista de datos, 157-160).
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Anexo 3. Instrumento de investigacion — Gestion de la calidad 1SO 9001

"Afio del Fortalecimiento de (a Soberania Nacional”

C.R.L
01

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Respecto a "La gestion de la calidad ISO 9001 y su relacion con la gestion del proceso administrativo en la
municipalidad provincial de San Roman, Juliaca"

1. DATOS GENERALES

a. Cargo 1. Funcionario (a)

b. Edad

2. Femenino

¢. Genero 1. Masculino

d. Grado de instruccién
. Primaria

. Secundaria
. Técnico
. Universitario

e. Tiempo de servicio

2. VARIABLE : Gestion de la calidad ISO 9001

Recomendacién: Lea atentamente los enunciados y posteriormente, marque el
recuadro derecho conun aspa " x " segin a su consideracion guiandoce de la escala
valorativa que se muestra en los encabezados.

Aimdecezco anticiEadamzme St iarficiiacién.

1. Los servidores publicos de la municipalidad, se preocupan por la atencién adecuada
del usuario.

(2) Casi nunca
(4) Casi siempre
(5) Siempre

(1) Nunca
(3) A veces

H

2. Los servidores puablicos de la municipalidad, demuestra eficacia en la atencion del
usuario.

3. Los funcionarios publicos de la municipalidad, practican la motivacion en el
entorno laboral.

4. Los funcionarios publicos de la municipalidad, plantean alternativas para mejorar la
eficiencia laboral.

5. Los funcionarios publicos de la municipalidad, establecen objetivos institucionales.

6. Los funcionarios publicos de la municipalidad, fomentan la cooperacion laboral
interna.

7. La municipalidad, suministra los recursos econémicos necesarios.

8. La municipalidad, aprovecha las fortalezas individuales los servidores publicos.

9. La municipalidad, evalta el desempeiio laboral de los servidores pablicos.

10. La municipalidad, realiza un seguimiento periédico sobre el desempefio laboral de
los servidores puablicos.

11. Los funcionarios publicos de la municipalidad, realizan informes sobre el avance
de metas institucionales.

12. Los servidores ptblicos de la municipalidad, realizan acciones correctivas cuando
€S necesario.

13. La municipalidad, implementa mejoras en sus procedimientos administrativos
internos.

Nota: Elaborado en base a los requerimientos de la investigacion.
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Anexo 4. Instrumento de investigacion — Gestidn del proceso administrativo

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CR.L
02

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Respecto a "La gestion de la calidad ISO 9001 y su relacion con la gestion del proceso administrativo en la
municipalidad provineial de San Romaén, Juliaca"

3. VARIABLE: Gestion del proceso administrativo

Recomendacion: Lea atentamente los enunciados y posteriormente, marque el
recuadro derecho con un aspa " x " segun a su consideracion guiandoce de la escala
valorativa que se muestra en los encabezados.

Agradecezco anticipadamente su participacion.

(2) Casi nunca

(3) A veces

(4) Casi siempre
) Siempre

-}
23
=
=
Zz
—
=

3.1 ENUNCTADOS

14. El servidor publico de la municipalidad, participa en el proceso de planeacion
institucional.

15. Los planes institucionales de la municipalidad, son implementados en tiempo y
forma.

16. La municipalidad, practica politicas sobre mejor atencion al usuario.

17. La municipalidad, provee los recursos logisticos necesarios.

18. Los servidores publicos de la municipalidad, gestiona eficientemente los recursos
logisticos.

19. Los servidores publicos de la municipalidad, practican la simplificacion
administrativa en sus procedimientos.

20. La municipalidad, actualiza los instrumentos de gestion institucional.

21. Los funcionarios publicos de la municipalidad, coordinan actividades con otras
unidades organicas.

22. Los servidores piiblicos de la municipalidad, demuestran compromiso con las
funciones laborales.

23. El ambiente laboral influye en el desempefio los servidores publicos de la
municipalidad.

24. Los funcionarios ptblicos de la municipalidad, demuestran liderazgo.

25. La municipalidad, evalua el cumplimiento de metas de las unidades organicas.

26. Los servidores piblicos de la municipalidad, mejoran sus procedimientos
internos.

Pag. 2

Nota: Elaborado en base a los requerimientos de la investigacion.
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Anexo 5. Evaluacion de instrumento juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA
ESCUELA PROFESIONAL DE
GESTION PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS: JUICIO
DE EXPERTO

La Gestion de la calidad y su relacién con la gestion del proceso administrativo
de la Municipalidad de San Roman

I.  REFERENCIAS

1.1. EXPERTO :Ingrid Rossana Rodriguez Chokewanca
1.2. ESPECIALIDAD :Administracién
1.3. CARGO ACTUAL :Docente de la Carrera de Gestidn Publica y Desarrollo Social

1.4. GRADO ACADEMICO : Doctora
Il.  ASPECTO DE VALIDACION

VALORACION OBSERVACIONES
ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR
5|14(3|2]1
ESPECIFICOS 1. Claridad en la redaccién X
2. Coherencia interna X
3. Induccién a la respuesta (sesgo) X

4. Lenguaje adecuado con el nivel del informante X

5. Mide lo que pretende X

6. El instrumento contiene instrucciones claras X | X
GENERALES : L

precisas para responder

7. Los items permiten el logro del objetivo de la X

investigacion

8. Los items estén distribuidos en forma ldgica y X

secuencial

9. Elnimero de items es suficiente para recoger X

la informacién

10. Los items se deduce de los indicadores X
SUBTOTAL 30116 1
TOTAL 47

Coeficiente de valorizacion porcentual, C =88%

1. RECOMENDACIONES
Realizar prueba piloto para verificar la comprension del instrumento
IV.  RESOLUCION

4.1. Aprobado (C=75%=0.75) G
4.2, Desaprobado (C<75%=0.75)

Lugary fecha: Juliaca 08 de abril de 2022

Jak

Dra. Ingrid R. Rodriguez Chokewanca

Nota: Tomado del juicio de expertos.
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Apellidos y Nombres del experto: Tapia Ccallo, Vilma Valeriana

TABLA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Titulo y/o Grado Académico: Doctor (X) Magister: (_)

Especialidad del validador: Licenciada en Educacion

Institucion: Universidad Nacional de Juliaca.

Nombre del instrumento: cuestionario sobre Gestion de la calidad 1ISO 9001
Titulo de la investigacion: GESTION DE LA CALIDAD Y SU RELACION CON LA GESTION DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAM, JULIACA
Fecha: _23_/02/2022

DNI: 01323174

INDICACIONES: Sefior(a) especialista se le agradece por el apoyo en la validacion del instrumento. Se le
solicita que efectle un riguroso analisis de los items y marque con una equis (x) segln la valoracién que

le dé segun la escala

ASPECTO DE LA VALIDACION

ESCALA VALORATIVA
1 2 3 4 5
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
0-20% 21-50% | 51-70% | 71-80% | 81-100%
INDICADORES CRITERIOS 2 3] a
Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
Objetividad Es expresado con conducta observable X
Actualidad Esta adecuado al avance a la ciencia y tecnologia X
‘ Organizacion Existe una organizacion légica I'x
Suficiencia Comprende los aspectos de cantidad y calidad X
Consistencia Esta basado en aspectos tedricos y cientificos acorde a X
tecnologia.
Coherencia Existe la relacion entre dimension e indicadores I'x
Metodologia Responde al propdsito de trabajo considerando los |'x
objetivos planteados.
Pertinencia El instrumento es adecuado al tipo de investigacién X
Promedio de 6 |28
Validacion

Coeficiente de valoracién porcentual, C= 34 (Muy Bueno)

OBSERVACIONES: Se sugiere mejorar la redaccion de la pregunta 8. Considerar a

quiénes se aplicara en la recomendacion del instrumento.

s e

Dra. Vilma V. Tapia Ccallo

Nota: Tomado del juicio de expertos.
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FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE ACOPIO DE DATOS: JUICIO DE EXPERTO

Apellidos y nombres del experto
Titulo y/o Grado Académico
Especialidad del validador
Nombre del instrumento

Titulo de la investigacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JULIACA

ESCUELA PROFESIONAL DE GESTION PUBLICA Y DESARROLLO SOCIAL
: Luis Martin Huayllapuma Santa Cruz DNI: 01307667
: Doctor
: Lengua literatura, psicologia y filosofia
: Cuestionario de investigacion
:Gestion de la calidad ISO 9001 y su relacién con la gestién del proceso administrativo en la
municipalidad provincial de San Romdn, Juliaca.

Fecha : 15 de abril de 2022
1. INDICACIONES Sefior especialista se le agradece por el apoyo en la validacién del instrumento de investigacién.
Se le solicita que efectGe un riguroso analisis de los items y marque con una equis (x) segun la
valoracién que le dé conforme a la escala valorativa.
1l. ASPECTOS DE VALIADACION
ESCALA VALORATIVA
1 2 3 4 5
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO| EXCELENTE
0-20% 21-50% 51-70% 71-80% 81-100%
ASPECTOS CRITERIOS A EVALUAR VALORACION OBSERVACIONES
5(413[2]1
Claridad|1. Claridad en la redaccion X
Objetividad| 2. Coherencia interna X
Actualidad|3. Induccién a la respuesta X
Organizacién|4. Lenguaje adecuado con el nivel del informante X
Suficiencia|5. Mide lo que pretende X
Consistencia|6. El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder X
Coherencia|7. Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Metodologia|8. Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
Pertinencia|9. El nimero de items es suficiente para recoger la informacién X
Deductividad | 10. Los items se deduce de los indicadores X
TOTAL mﬂ-.-
Coeficiente de valorizacién porcentual, C =89%
1ll. RECOMENDACIONES: * Realizar prueba piloto y verificar la confiabilidad de los items previo a la aplicacién a la muestra

de investigacion.

IV. RESOLUCION

APROBADO  (C>80%=0.80) (X)
DESAPROBADO ( C < 80%=0.80)

s Lugary fecha: Juliaca, 15 de abril de 2022

. Dr. Luis Ntr}l

yllapuma Santa Cruz

Nota: Tomado del juicio de expertos.
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Anexo 6. Analisis de confiabilidad de cuestionario 1

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Media Varianza Correlacion Alfa de
Cronbach

1. Los servidores publicos de la
municipalidad, se preocupan por la atencion 45,16 24,011 ,599 ,849
adecuada del usuario.
2. Los servidores publicos de la
municipalidad, demuestra eficacia en la 45,23 24,113 ,515 ,853
atencion del usuario.
3. Los funcionarios puUblicos de la
municipalidad, practican la motivacion en el 45,41 23,702 ,596 ,849
entorno laboral.
4, Los funcionarios publicos de la
municipalidad, plantean alternativas para 45,48 24,402 ,488 ,855

mejorar la eficiencia laboral.

5. Los funcionarios puUblicos de la

municipalidad, establecen objetivos 45,65 23,625 ,555 ,851
institucionales.

6. Los funcionarios publicos de la

municipalidad, fomentan la cooperacion 45,50 24,025 561 ,851
laboral interna.

7. La municipalidad, suministra los recursos

. ) 45,53 24,503 459 ,857
econémicos necesarios.
8. Lamunicipalidad, aprovecha las fortalezas
o ) ] 45,63 23,443 572 ,850
individuales los servidores publicos.
9. La municipalidad, evalGa el desempefio
45,56 23,795 534 ,852

laboral de los servidores publicos.

10. La municipalidad, realiza un seguimiento

periodico sobre el desempefio laboral de los 45,58 24,233 ,546 ,852
servidores publicos.

11. Los funcionarios publicos de la

municipalidad, realizan informes sobre el 45,82 24,288 418 ,860
avance de metas institucionales.

12. Los servidores publicos de la

municipalidad, realizan acciones correctivas 45,42 24,081 464 857
cuando es necesario.

13. La municipalidad, implementa mejoras

en sus procedimientos administrativos 45,58 23,880 ,583 ,850

internos.

Nota: Elaborado en el Software SPSS. VV25.
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Anexo 7. Analisis de confiabilidad de cuestionario 2

ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO

Alfade
Media Varianza Correlacion
Cronbach
14. El servidor publico de la municipalidad,
o o 42,79 23,335 490 ,825
participa en el proceso de planeacion institucional.
15. Los planes institucionales de la municipalidad,
) ) 42,61 23,383 519 ,823
son implementados en tiempo y forma.
16. La municipalidad, practica politicas sobre mejor
) . 42,78 22,767 ,580 ,818
atencion al usuario.
17. Lamunicipalidad, provee los recursos logisticos
) 42,42 24,346 497 ,826
necesarios.
18. Los servidores publicos de la municipalidad,
) o . 42,28 25,159 315 ,836
gestiona eficientemente los recursos logisticos.
19. Los servidores publicos de la municipalidad,
practican la simplificacion administrativa en sus 42,50 22,780 ,596 817
procedimientos.
20. La municipalidad, actualiza los instrumentos de
o 42,74 23,827 413 831
gestion institucional.
21. Los funcionarios publicos de la municipalidad,
) o ) o 42,68 23,841 ,496 ,825
coordinan actividades con otras unidades organicas.
22. Los servidores publicos de la municipalidad,
demuestran compromiso con las funciones 42,29 24,775 ,313 ,838
laborales.
23. El ambiente laboral influye en el desempefio los
) ) o 42,70 24,400 ,364 ,834
servidores pUblicos de la municipalidad.
24. Los funcionarios publicos de la municipalidad,
) 42,60 23,814 ,555 ,822
demuestran liderazgo.
25. La municipalidad, evalda el cumplimiento de
) o 42,76 22,714 ,620 ,816
metas de las unidades organicas.
26. Los servidores publicos de la municipalidad,
42,79 23,561 567 ,820

mejoran sus procedimientos internos.

Nota: Elaborado en el Software SPSS. VV25.
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Anexo 8. Escrito para Autorizacion de aplicacion de encuestas

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Exp. Administrativo N°

Escrito N° 01

Sumilla: Solicita autorizacion para realizar encuestas
al personal de la Municipalidad Provincial de San
Roman. Motivos estudios universitarios

SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN — JULIACA

MG. DAVID SUCACAHUAYUCRA
: 'g JHON FRANZ PUMA PUMA, identificado con DNI.
;i bl N° 47659912, con domicilio real en el Jr. El
[_ e ) - ”’ “ Salvador N° 154, egresado de la Universidad
, Nacional de Juliaca de esta ciudad a Ud,

respetuosamente digo:
l.- PETITORIO.-

Que, estando al amparo de lo dispuesto por el Art. 2 Inc. 20 de la Constitucion Politica del
Estado, en concordancia por lo establecido por el Art. 118 del TUO de la Ley N° 27444, y al
convenio suscrito entre la Municipalidad Provincial de San Roman y la Universidad Nacional de
Juliaca. Recurro a vuestro despacho a fin de SOLICITAR disponga a quien corresponda, se me
autorice realizar encuestas al personal de la Municipalidad Provincial de San Roman, el mismo
que tiene como objetivo, determinar el grado de relacién entre GESTION DE LA CALIDAD ISO
9001 Y SU RELACION CON LA GESTION DEL PROCESO ADMINISTRATIVO EN LA
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN, Peticién en merito a lo siguiente:

Que, el suscrito tengo la calidad de estudiante de la Escuela Profesional de Gestion Publica y
Desarrollo Social de la Universidad Nacional de Juliaca, y con la finalidad de concretizar mi tesis
para optar el grado de Licenciado en Gestion Publica, es que requiero realizar estudios y
encuestas en vuestra entidad municipal, para cuyb efecto solicito se me brinde las facilidades

del caso.
POR LO EXPUESTO:

A Ud., Sefior Alcalde pido disponer previo al tramite administrativo correspondiente y se acceda

a mi peticion por ser de ley.

Juliaca, 30 de junio de 2022.

Jhon Franz Puma Puma
47659912
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Anexo 9. Carta de autorizacion para aplicacion de encuestas

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN
JULIACA
SUB GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Sod
>

U o ae/ga/&héaﬂwv[a e la GS'agmcuufa %mna/’

Juliaca, 26 de mayo del 2022.

CARTA N°0841-2022-MPSR-J/GA/SG-REHU

SENOR(A):
JHON FRANZ PUMA PUMA
DNI N°47659912

Presente:
ASUNTO : Autorizacidén para realizar encuesta.
REFERENCIA : RUT N°29510-2022

Tengo a bien dirigirme a Usted, con la finalidad de saludarloy a la vez, precisar respecto
al documento de referencia donde solicita "autorizacidn para realizar encuestas al personal de
la Municipalidad Provincial de San Romdn, motivos estudios universitarios”.

En ese sentido, de la documentacidn presentada, se AUTORIZA a usted a fin de que
pueda realizar la encuesta al personal de la Municipalidad, con el ob jetivo de determinar el grado
de relacién entre "GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001 Y SU RELACION CON LA GESTION
DEL PROCESO ADMINISTRATIVO EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN
ROMAN", brindando las el apoyo correspondiente por parte de la Institucién, para que pueda
optar el grado de Licenciado en Gestién Piblica, misma que desarrollara en las instalaciones de
la Municipalidad, para lo cual se deberd brindar las facilidades del caso.

Se emite la presente a solicitud del interesado para fines de investigacién en la

Municipalidad Provincial de San Romdn - Juliaca.

\

\
Atentamente,

P, Sadoc zar Mamani
SUB GERENTE DE REGURSOS HUMANO®

Ce.
ARCHIVO
Reg. N°6478-2022

Ce
Archivo
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Anexo 10. Organigrama estructural

CONCEJO COMISIONES DE REGIDORES ‘
MUNICIPAL
COMITE DE COORDINAGION LOCAL
PROVINCIAL
OFICINA DE CONTROL COMITE PROVINCIAL DE SEGURIDAD
| INSTITUCIONAL ALCALDIA CIUDADANA
seassassasesn]  PLATAFORMA DE DEFENSA CIVIL
PROCURADURIA PUBLICA
MUNICIPAL JUNTA DE DELEGADOS VECINALES Y
COMUNALES
COMITE DE ADM. Y GESTION
______________________________________ PROGI A VASO DE LECHE
COMITE DE DEFENSA AL |
CONSUMIDOR
GERENCIA
MUNICIPAL COMITE MUNICIPAL DE GESTION
AMBIENTAL
-
| CONSEJO PROVINCIAL DE LA
[ [ JUVENTUD
i
GERENCIA DE UNIDAD DE SUPERVISION Y UNIDAD
SECRETARIA GENERAL LIQUIDACION DE OBRAS FORMULADO |
RADE
]
[ 1 1 { PROYECTOS GERENCIA DE
EJECUCION COACTIVA DE PRE ASIEGSE(;SiK?l'.I\R?gICA PLANEAMIENTO Y
SUB GERENCIA SUB GERENCIA || SUB GERENCIA INVERSION PRESUPUESTO
DE RELAGIONES DE TRAMITE DE ARCHIVO
PUBLICAS Y
DOCUMENTARIO CENTRAL UNIDAD DE COMUNICACION
PROTOCOLO E INFORMACION AL VECINO
SUB GERENCIA DE
PLANIFICACION, PROYECTOS Y
[ COOPERACION TECNICA
GERENCIA DE SUB GERENCIA DE PRESUPUESTO ¥
ADMINISTRACION FINANZAS
1
[ | I I ! SUB GERENCIA DE RACIONALIZACION,
SUB GERENCIA || SUB GERENCIA SUB SUB GERENCIA suB h;]t‘sﬁggm DE TECNOLOGIA INFORMATICA Y
DE RECURSOS || DE LOGISTICA || GERENCIA DE ATENES oy ESTADISTICA
HUMANOS ¥ SERVICIOS TESORERIA CONTABILIDAD SANEAMIENTO
FISICO LEGAL
GERENCIA DE GERENCIA DE GERENCIA DE
GERENCIA DE ST GERENCIA DE GERENCIA SERVICIOS PROMOCION PREVENCION, GERENCIA DE Rl
ADMINISTRAC! | | INFRAESTRUGT DESARROLLO DESARROLLO PUBLICOS ¥ DEL SEGURIDAD Y | | FISCALIZACION s
ON TRIBUTARIA URA URBANO SOCIAL MEDIO DESARROLLO ORDENAMIENT Y CONTROL
AMBIENTE ECONOMICO o
] T ] | | | —
SUB GERENCIA SUB GERENGIA DE SUB GERENCIA SUB GERENCIA DE
SUBGERENCIA SUB GERENCIA SE CoNTROL SUB GERENCIA SUB GERENCIA COAENTO ALA SUB GERENCIA DE REGULAGION DEL
M orientacion | [ gﬁ;’ﬁ?z‘g M URBANO Y H DEREGISTRO | | DEGESTION | H  IWversion SERENAZGO OPERACIONES ¥ | [ TRANSFORTE DE
TRIBUTARIA CATASTRO CivIL AMBIENTAL e MUNICIPAL FISCALIZACION MAYORES
SUB GERENCIA SUB GERENCIA DE SUB GERENCIA SUB GERENCIA DE SUB GERENCIA DE SUB GERENCIA SUB GERENCIA DE SUB GERENCIA DE
|| bEcesTIoNY | | 7 estuposy | [ DE || ERyeheir suB GERENGIA | || DE FomenTo DEL ) DIFUSION REGUUACION DEL
CONTROL DE PROYECTOS DE AUTORIZACION DEPORTES Y DE CONTROL TURISMO Y POLICIA INVESTIGACION ¥ B chfm’ioim
LA DEUDA INVERSION ES URBANAS RECREACION SANITARIO ARTESANIA MUNICIPAL SANCIONES MENORES
SUB GERENCIA DE
SUB GERENCIA DE CONSERVACION DE SUB GERENCIA S ation SUB GERENCIA DE Ry i SUB GERENCIA DE
FISCALIZACION . -1 FOMENTO A LA CIRCULACION,
Y TRIBUTARIAYNO | | ESTRUCTURA PLANEAMIENTO P”fﬁm’;‘ v U GERENGIA DE ECONOMIA RURAL Eso SEGURIDAD VIAL E
TRIBUTARIA MANTENIMIENTO URBANO SOCIALES ) MERCADQASV INSPECCION
VIAL PLATAFORMAS
COMERCIALES
‘SUB GERENCIA DE
DEMUNA PERSONA
DISCAPACIDAD Y
ADULTO MAYOR
ADMINISTRACION INSTITUTO

DE TERMINALES
TERRESTRES

E.P. EDA
JULIACA

AGENCIAS
MUNICIPALES

SOCIEDAD DE
BENEFICENCIA
| ICA

WVIAL
PROVINCIAL

M

INICIPALIDAD

ES DE CENTROS
POBLADOS

118



Anexo 11. Resumen del Cuadro para Asignacion de Personal - CAP
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Anexo 12. Ordenanza Municipal N°031-2017

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN - JULIACA

- “Glpifatﬁ de gz _gnlegma'o':t _/4mlma ’
Chrdonanea Munisjpal N 027 2077

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN ~ JULIACA

POR CUANTO:

Visto en Sesidn Ordimara de Concejo Munidpal de fucha 26 de diclembre def 2017, 1a Solicitwd referents a la modificackdn del Cuado de
Asignacion de Personal CAP-Provisional, of Acuerdo de Concejo N* 018-2017-MPSR.I/CM, Infarma N™ 825-2017-MPSRISSGREHU, Informe N°
433.2017-MFSRI/GPP/SG RTIE, aforme N 343-2017/MPSR-1/GPP, Dictarmen Legal N* 2336-2017.MPSRIY/GA), v;

CONSIDERANDO:
Que, |a Constitucian Palitica del Perd en su aticulo 194" modificado por & Ley N 28507 de Reforma Constitucional, concordants con el
Articfo It del Titulo Preliminar de 1a Ley Organica de Municpalidades - Lay 27972, establece que los Gobiernos locales gosan de

Politica, € v on 105 asuntos de su competencia. Autonomia que faculta o las Municisalidades 3 ejercer
attos de Gob 4 ¥ de Ad A6 taint alord : e

Que, la Ley 27972 Ley Organica de Municipalidades, dspone que las O Son decisi que toma ol Concejo referidas a asuntos
espacificos de interés piblico, vedinal o Institucicoal, que expressn 1a voluntad del Organo de Gobiermo de practicar determinado acto o
< Iuna onorma i |

/ = Qua, mediante Acuerdo de Concajo N° 004201 7-MPSR-I/OM, el Concejo Municipal de ls Municipalidad Provincial de San Romds — Jufisca,

75::( "'Dr,t 3 celebracion de G de Cooperacit i | entre la Municipalidad Provincial de San Romdn — Julisca y el
%)

pr
Ministerio del Ambiente, v que dentro da los COMPromisos por parte de b Municipalidad e tiene el punto 5.2.2 a constitulr y fortolecer
\wum&Gnvién*kmsﬂmmcmt téenico y @ que coovdinars con ef MINAM, y ejecutors fo
mdmamnmdﬂhomm'MwﬁodhyuqmmbnmuhulmmwwdtmmMunmm‘uenm(‘hdaddrm:oy
ch do serviclo de Jinal de Residuos Saldas en jos Cudodes de Cobono, Coboriias y Corocoto, Provingio de San Romén —
Puno® en su respectivo crcunseripeidn;

Que, en cumph del © o S entre 13 Municipalidad Provncal do San Romda ~ Juliscs y =l Ministerio del Ambiente,
especificamente del punto 5.2 2, se tiene la Implamentacide de la creackn de la Unidad de Gestion de Residuos Sclidos (URS) en la
£ Orgdnica de la Municpaidad o F de Gerencia Municipal asi como su | on en el Regl de O ény
Funciones de entidad, ello en razdn ademés del Acuerdo de Cancejo N 013-2017-M258./CI da fecha 26 de mayo del 2017, conde
dispane la creackin de la Unidad de Resicuos S61dos en la Estructura Oeginica de In Municipalidad Provinzial de San Romdn, come Organo

e do d ch de lamd g = Garencia Municpsl v Acuerdo de Concejo N° 004-2017-MPSR-J/CM
i de los compromisos ded o
Que, meds: Orde ™M N* 013-2016 de fecha 01 de octubre del 2016, se aprobd el Cuadro para Asignackin de Personal CAP
| de M d Provincial de S3n Romde - Jukacs,
Que, en cumplimb ol $ ontre & M Iead Provincial de San Romsdn = Juliaca v o MINAM mediante Acuerdo de

Concejo N* 004-2017-MPSRU/CM; y #n cumplimiento del Acuerdo de Concejo N* O18-2017-MPSR-4/CM, donde s» dispone b Creadtn de la
Unicac de Residuos Selidos en i Estructura Orgdnica de la MPSR.J, Lis mismas que se vienen implementando para 13 Creacion de la Unidad
i l‘do Gasticn de Residuos Sdlidos. La Sub Gerencia de Recursas Humanos visto las modificaciones del ROF mediante Informe N* 826-2017-

/& MPSRI/SGRH cbserva gue el dctual Cuddro para Asignaciin de Personal CAP.Brovisional 2016, no se encuentra conforme 1o establecdo a

lss modificacidn que se vieme imph ¥ 3 I neematividad vigente. por o que en coordinacddn con B Sub Gerercis de
Racionalizacidn, Tecnologia Informdtica v estadistica, se ha actualzads b clasficacion de cangos, codificadén y en algunos casos el cargo

o, o do que mesdi & Directhva N* 002-2015-SERVIR/GOSRA, sobre ol reardenamiento de cargos, Indics o refiere que
el Cundro pars A de Pex I, puede ser modil v recrdenado siempre en cuando no | P en la entidad;

Que, asimismo refiere gue se ha clabomdo el cuadro pars asignaciin de Personal correspondiente a & Unidad de Gestidn de Residuos
Sélidos, coma un drgano d do 13 Municipahdad, dependiente de b Gersncia Municiload, of mismo que determing la
reobicacidn de 1 Sub Gerencin de Umpieza Piblka y en adelante pasara o conformar @ Uwidad de Gestion de Residucs SOidos de la
Municipalidad Provincial de San Roendn, para su actuallzadién conk ¥ regh de Orgs shn y Funciones de la Municipalidad, asi
como |3 actualizacin en Ia Estructura Orgdmics de ks Munidpalidad, y demas i de gRstidn que competen; este hecho responds
a la necesidad de o vertido anteriormente en el pérrafo ior del iderando, por ko quo remate 1 propuesta del Cuadro
para Asignacitn de Personal CAP Provisicnal modificado acorde 2 los cambios que se vienen nph on el Regl de
Organizacian y Funcionss con la creatidn de la Unidad de Residuos Sélidos dependiente de la Gerentia Municpal;

Que, sdemas el Sub de Recursos M as, reflere que de conformidad al Oficlo N* 0G8-2017-MPSR-1/PEM y Oficio N° 234-2017-
MPSRA/PPM e Informe N* 056-2017-MCM/AEPPM la Br durfa Munidgal, pone en que los trabajad de Seguridad
(serencs) “deben ser contratacos bajo ¢ régimen taboral de actividad privada y no bajo el contrato acminkUathe de servicios (), &n se
entender ol parsanal de Segurdad Intema (Guardiania y Serenazgol, tanto como el pe | de Impieza y de parques y jardines se
" on un régi Que 00 corespondan; puesto que conforme al articulo 37 pérrafo segundo del Rég Laborsd de la Ley
“_,;E}\%\ Organica de Municipalidades sefiala “los abreros Gue prestan Sus sevicios o ios Muniipolidades son servidores pihiicas sujetos of régimen
G%,Ch  laboral de i octividod arivode, reconocienduoles ks derechos y beneficios inherentes a dicho régimen”; ya que= el personal de Empiscs

i N® 321 - Centro Civico - Pla Web

lefonica (051)321201

wWww.munijuliaca.qob.pe

E-mail: munijuliaca@munijuliaca.gob.pe

Nota: Acto resolutivo de aprobacion del (CAPP)
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C)apila/ cle éz \gnfegmcidn./%zlina

piblica , ey viere p do servido medi reids ¥ o s P en planills debido a restricciones
de la Loy General de Presupossto paea # aito 2017; sin embargo en dinacion con la G ia de PL L ¥ Presupuesto s@ ha
p i P tn 3l rége del sector peivado para el ao 2018, siendo uno de los requisitos la incorporacion en el CAP —
P I dela b dF de San Romdn -~ Julaca of Regimen Laboral N* 728; y de esa ries los derech

laborales a los 1l des Seguridad Interns, L Plblica, Pargues y Jardl chos como Segunidad Sodal, fondo
de pensiones y el Seguro de Rissgo Complementario, poc 5o que la Sub Gerendia de Recursos remite ademds 13 prop oo

Modificatoria dei Cuadro para Asignacide de Perscoal, considerando en &l CAP Provisional ¢ Régimen Laboral del decreto Legisiathve N
T28;

CGue, para ello también 3 necesario citar 135 conchesiones del Informe Técnico N* 284-2016-SERVIR/GPGEC de fecha 26 de febrero del 2016
mwbmh&Pdlmndesesudndds«vtumluhmmuﬂmwelsemoowqmawnumlzzmh

on ido y lezo de kos lobares que realizan &l personal municipa! de vigllancia, osi como &) de limpiezo publica,
parques y Jardings, se tiene Gue &5 un rebojo preponderantemente fisico, por jo gue cabe encasitiario dentro de K categoria de obreros. En
CONSECUENTIT COMESPONdernia Que su régimen Jaboral sea o de Jo octividod privads” esta condusion guarda relacidn con 13 recomendacion
para que los trabajad e seg: sean Bajo of régimen Isboral de & actividad prvada, asi como el persanal de Smpiecs
obreros de pacgues y jardines becha por |3 Procuraduria Publica Municipal en los Oficio N*s 88 v 234-MPSR-I/PPM; y asd como en ks
pronundamiento emitidos pee el Tribunal Consttucional en s sentencias de los Expedientes STC N* 2237-2008 PASTC, STC N 62982007
PASTC entre otros;

Que, medanmnfonnun'nsazonuvsmm»mm.;,bm«.. ot e e o~

que &l & on del CAP PROVISIONAL de |3 Municipalidad formulsdo por la Sub Gerenca de Hocumt Nunino;. u
an*owm-hﬁlmunWMaval B de Organizacin y F que se entra dicados las

mismas gue dan 2 lugar & maevo CAMmmaL agmismo refiere que el proyecto CAP Provisional se ha desarraliado en base al CAP-2016

y de rdo 3 las on itidas por & ividsd vigente, por WMo se considera 3pta para su Iprobacion
conjuntamente con &l CAP - 728;

Qbmnnahrweala'«hahMunmuModnolumewclmuu«w-lwnukvkbcm.paloqucpmoam
casos, 12 Autaridad Nadiona del Servido Crdl por medio de b de Presid Ejecutive N* 152-2014-SERVIR/PE del 8 de agosto
del 2014, ha aprobado I3 Directiva N* 001-2014-SERVIR/GPGSC - Reglhas de o Ppans fa aprobacbn del Cuadro de Puestos
de las [nﬁm modificada por resoluciin de Previdencia N 234-20414-SERVIR/PE, que o Indso 5.1 de su punto 5 ha defindo al CAP
' | Provisional como: & de gestion institucional de candcter temporaf que contiene los corgos definides y oprobados de ko entidod,
5| sobre lo base de su eSTUCTWO OrQEMICe vigente prevista en sy ROY, mmmmambmaumm
durante o etopa de transickin def Sector Pubiico of Régimen del Servicio CA, previsto en ko Ley N* 30057; asinw: la directs
que lins entidades de nived reglonal v local que no se encuentren en proceso de transito al nuevo régman del servicio civil, podrén sprobar
st CAP Provisional |...}; asimismo, las entidades de nivel regh y focal, cuando reglicen modificaciones parcial o total 3 su regamento de
organacitn y funciones ROF, podran también en un plazo miximo de tres meses, contados a partir de la ontrada en vigenda de dicha
ﬂmddn lramluvbapmh:lénoeunﬂl'n , de doal ividad vigente (..}, una vez aprobado o CAP Provisional
s b de nivel regional o local, deberd una copia del mismo a SERVIR, la Gerenda de Desanollo dal Sistema
de H , Queda facultado para realizar observaciones sustantivas y de forma ex post, al CAP Provisional aprobado en
mrmﬂhsahﬁdmm&k}d&eﬂdmmmwwu( ). b dispoesto en los numerales 5.2.3 y 5.4 de 12 Directiva, no
son de ap der a las entidades de nivel regional y locl;

Que, mediante Oictamen Legal N 2336-2017-MPSRJ/GA) la Gerencla de Asesoria Juridica oping por 13 procedencla de aprobar la
modificacidn al cuadro para asgs de pe Provisional CAP Provisional, aprobado con erdesanza N” 013-2016 de fecha 01 de

octubee def 2006, segén L2 propuesta remitida par B Sub Gerendia de Recursos Humanos, ol mismo que fue anexado en el Informe §° 826
2017 MPSRI/SGREHU.

Estando a los fund, antes exp s, en uso de ks facultades conteridas por kos articulos 9° numernal 8, concordante com of articulo
A0° de B Ley 27972 Loy Organica de Municipalidades y contando y con el woto tavorable por mayoria simple de los sefiares regicores, el
Contejo ha dado la sigus Orch

ORDENANZA MUNICPAL QUE APRUEBA LA MODIFICACION DEL CUADRO PARA ASIGNACION DE PERSONAL CAP PROVISIONAL DE LA
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN — JULIACA, INCORPORANDO £ CUADRO PARA ASIGNACION DE PERSONAL PROVISIONAL
DE LA UNIDAD DE GESTION DE RESIDUCS SOLIDOS {Organo Desconcantrado), £L CUADRO PARA ASIGNACION DE PERSONAL
PROVISIONAL -~ REGIMEN LABORAL 728 ¥ CUADRO PARA ASIGNACION DE PERSONAL PROVISIONAL — REGIMEN LABORAL 728
CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD DE GESTION DE RESIDUOS SOUIDOS (Ovgane Desconcentrado)

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la Modificacién del Cuadro para Asignacin de Personal Provisional - CAP Pravisional, de k2 Municipalidad
Provincial de Sas Roman — Juliaca, aprobado con Orde Munidipsl §* 0132018, ello conforme ko propuesto por Is Sub Gerenca de
Recursos Humanas, ls misma que en anexo forma parte integrante de la presente Ordenanza Munkipal,

Mﬂm SEGUNDO.- mrom ¢l Cuadro para Asgrackon de Personsl Provisiona! - CAP Provisional de & Unidad de Gestitn de
; Soldos [Grgano dascor do) de la I Pro | de San Roman - Juliaca. La misma que en anexo forma pane
%iﬁ istegrante de la presente Ordenanza Municipal.
EX}

&

Jr. Jauregui N° 321 - Cer vico 1as Web www.munijuliaca.gob.pe

E-mail: munijuliaca@munijuliaca.gob.pe

Central Telefon

Nota: Acto resolutivo de aprobacion del (CAPP)
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C)apita/ de & ﬂnleg:ua’o’n _/4mﬁna

ARTICULO TERCERO.- INCORPORAR, ! Cuadro pars Asgnracan de Personal Provisional — CAP Provisk - Régi Laboral 728 de
Musicipalidad Provincll de San Romdn - Juliaca, {Cepartamento de Parques y lardines, Departamento de Vivero, Departamento de Ornato
delaSub G i de Gestion A , Depar de Patrulisje, Depar o Seguridad Interna y Resguardo de la Sub Gerencla
de Serenazgo Municipal). La misma que en anexo forma parte integ de la Cro Murscipal.

ARTICULO CUARTO.- INCORPORAR, of Cuadio pira Asignacion de Fersceal Provisionsl — CAP F - Rég: Laboral 728 de @

Umidad de Gestide de Residuos Solidos de la Municipalidad Provincial de San Raman - Juliaca. (Sub Unidad de Limpieza PUbEca, Sub Unidad
de Tratamiento y Disposicién Finsd). Ls misma que en anexo forma parte integrante de b presaste Ordenanza Mumicipal

ARTICULO QUINTO,- ENCARGAR, 2 Gerencid Municipal en coordinacidn con 4 Gerencla de F ¥ Pre Sub dw
Racionakzacién Ty logia Inf y o Sub Gerenca de Aecursos H s, de Imph ol CAP Prowish de ks Entidad
aprobado e incorporada en los Articulos pe para el Ord - o y para la Formlacide del Presupuesto
Analitico de Persanal previo informe presupuestal do corresponder,
mm&-m&ahswoemdcuxuumﬂmm,mmfwoomdex a b i
correspondientes de SERVIR para los fnes propias en f marco de las #ribuc bl an el g Legishervo N° 1023 [.); lo
dispuesto en los sumersles 5,2.3 y 5.4 de & Di 00 son de apl 3 las entidades de nivel rogional y Lozal
ARTICULO SEPTIMO.- ENCARGUESE, » G pal en dinacidn con b G de Pla ¥ P Sub Gerencia
do R Sub 13 de Racionalizacé olagia Informbtica y B torrecta mmplementacidn de ls Presente
oy Ovdenanza Municipal.
ARTICULO OCTAVO.- DISPONER, o ¢ de la Cords 2 todas las Unidades Orgdaicas de la ) Pro
de San Roman - Julaca
P DISPOSICIONES FINALES
= Ord entraed en vigences a partir del dia sigui de su publ de acverdo a Ley.
punda.- Dispaner, la Publicacidn de la p Org en el diano Oficial & Peruano y Diario de circulacidn Regional; y &3 publicacién
delhmdelamiubdodc“dvo'uaksmuhmnal" s en ef Portal Institucional de b
Provincial de San Roman - Juliaca (www mensancoman.sob o)
Tercera. - Facdhtess al Seflor Alkalkde pars que medante Decreto de Alcaldss dicte las dispesiciones Regl L s en

Cas0 sean necesanias pars s sdecuada aplicadda.

Jaurequi N° 321 - Centre Civico - Plaza de Armas Web www.munijuliac:
Central Telefonica (051)321201 - Fax: (051) 323013

ob.pe

E-mall: mun |ulkaca@munijuliaca.gob.pe

Nota: Acto resolutivo de aprobacion del (CAPP)
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Anexo 13. Galeria fotografica

Nota: Aplicacion de instrumento.
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Nota: Aplicacion de instrumento.
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Anexo 14. Oficio N°001-2024/UNAJ/GPYDS/JFPP

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN
JULIACA )

~ Capital de to Gntegraciin Glhdina’ -

)

“Afio del Bicentenario, de la c ion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

g

JuliAa_c»:a_,r 10 giqjunio de 2024

OFICIO N ° 001 - 2024/UNAJ/GPYDS/JFPP

SENOR: OSCAR WYLLIAMS CACERES RODRIGUEZ
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN R¢ MAN‘

20N |0

ey :

PRESENTE.- {RECIE.D0 ko L
e 2.2 e ;
ASUNTO : “PLAN DE GESTION DE CALIDAD, BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA NORMA
ISO 9001 EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN”
REFERENCIA : a) TESIS DE INVESTIGACION; “La gestion de la calidad ISO 9001 y su relacién

con la gestién de los procesos administrativos en la Municipalidad Provincial de
San Roman, Juliaca”.

b) CARTA N° 0841-2022-MPSR-J/GA/SG-REHU

¢) EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO N° 0029510-2022-JFPP

Es grato dirigirme a Usted, el presente es con la finalidad de remitirle, la propuesta del “
Plan de Gestion de Calidad, bajo los lineamientos de la Norma ISO 9001 para la Municipalidad Provincial
de San Romdn, el cual fue elaborado en base los resultados y el anélisis de la investigacion realizada, dando
como resultado que; El 54.4% de encuestados percibieron un nivel alto en cuanto a la gestion de la calidad,
respecto a la gestion del proceso administrativo un 65% percibieron un nivel regular. Asimismo, los
resultados indican que la existencia de una relacion estadistica positiva considerable entre la gestion de la
calidad ISO y la gestién del proceso administrativo, es decir qué; a una mejor gestién de la calidad, le
corresponderd una mejora sobre los procesos administrativos (planificacién, organizacion, direccion y
control). Razén por la cual se plante6 desarrollar el plan mencionado, como una alternativa estratégica y
metodolégica a fin establecer e implementar procesos adecuados para la mejora de gestion administrativa en

la Municipalidad Provincial de San Roman.
En espera que merezca el presente, me suscribo de Usted, con las consideraciones mas distinguidas.

Se adjunta: Plan de Gestién de Calidad.

Jr. JaUregui N° 321 - Centro Civico - Plaza de Armas g WWW.MUNISaNeMan.gob.pe
Central Telefonica: (051) 321201 = MPSsf@munisanfoman.gob.pe

Nota: Remisién de escrito a la Municipalidad Provincial de San Roman.
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Anexo 15. Plan de Gestién de la Calidad

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN
ROMAN- JULIACA

PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN

El presente plan se elaboré en base al andlisis de los resultados sobre la investigacion que
llevé por titulo “La gestion de la calidad ISO 9001 y su relacion con la gestion del
proceso administrativo en la Municipalidad Provincial de San Romdn, Juliaca”

El presente documento pretende proporcionar una metodologia para mejorar la gestion
administrativa en la municipalidad, bajo los lineamientos de la Norma 1SO 9001 Sistema
de Gestion de Calidad.

[ ) Bach. JHON FRANZ PUMA PUMA

JULIACA - 2024
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PRESENTACION

La Provincia de San Roman es una de las trece que conforman el departamento de Puno en
el sur del Perd. Limita por el norte con las provincias de Azdngaro y Lampa, por el este con
la Provincia de Huancané, al sur con la Provincia de Puno y por el oeste con los
departamentos de Arequipa y Moquegua. Corresponde al antiguo corregimiento de Cabana-
Cabanillas. La provincia de San Romdn fue creada por Ley n.° 5463, la misma que fue
p\romulgada por el presidente de la repiblica, Augusto Leguia, el 6 de septiembre de 1926.

Lleva tal denominacién en homenaje al ilustre punefio Miguel de San Roméan y Meza, quien

d _fue presidente de la Repiblica del Peri entre los afios 1862 y 1863. Desde el 6 de setiembre

W’UP{ G de 1926, la provincia de San Roman, formalmente, estaba constituida por cuatro distritos.
‘ Pero, el 28 de julio del 2016, el presidente de la reptblica, Ollanta Humala, promulgé la Ley
n.° 30492, ley que crea el nuevo distrito de San Miguel, el quinto distrito en la provincia
punefia de San Roman. Entonces, Juliaca, Caracoto, Cabanillas, Cabana y San Miguel. Es
decir que, en la actualidad, la provincia de San Romadn tiene cinco distritos: Juliaca, con su
capital Juliaca, que a su vez es capital de la provincia; Caracoto, con su capital, Caracoto;
Cabana, con su capital, Cabana; Cabanillas, con su capital, Deustua, y San Miguel, con su

capital, San Miguel. (Municipalidad Provincial de San Romédn [MPSR], 2023).

Figural
Mapa geogrdfico Provincia de San Romdn
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INTRODUCCION

La calidad gestién de la calidad, es una concepcién, aplicacién de modelos relacionados a la
calidad, respecto a nuestro pais la Norma Internacional ISO 9001:2015, ha sido referenciada
y aprobada' con carécter de Norma Técnica, es decir el estado peruano mediante el Instituto
Nacional de la Calidad INACAL, con la denominacién de NTP-ISO 9001:2015-Sistema de
Gestién de la Calidad. 1a misma que establece que la calidad debe ser entendida como; el
grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un producto, servicio, proceso,
persona, organizacién, sistema, o recurso cumple con los requisitos, necesidades o

A expectativas del usuario (INACAL, 2017).

Las normas o estandares de calidad ISO, proporcionan un modelo a seguir para establecer y
operar un sistema de gestion, modelo que es desarrollado por medio de un en consenso
internacional. La familia de Normas ISO 9000, tratan varios aspectos de la gestion de la
calidad y proporcionan un gufa y orientacién para las organizaciones (publicos o privados)
que quieren asegurarse de que sus productos y/o servicios cumplan consistentemente con los
requerimientos del usuario, y que la calidad se mejora por medio de un proceso constante.
La Norma ISO 9000 en version presenta los principios, términos y definiciones bdsicas de
la calidad, la Norma ISO 9001: establece los requisitos necesarios para una organizacién
obtenga unca certificacién sobre un sistema de gestién de la calidad, de igual manera la
Norma ISO 9004, se centra en cémo hacer que un sistema de gestion de calidad mas eficiente
y eficaz, por su parte la Norma ISO 1901, presenta una guia sobre las auditorfas internas y
externas de los sistemas de gestion (Organizacién Internacional de Normalizacion [ISO]
9001).

Un Sistema de Gestién de Calidad (SGC) basado en la norma ISO 9001, proporciona una
base sélida en el desarrollo hacia la mejora continua. La Norma ISO 9000, se define como
el conjunto de elementos de una organizacién que estdn interrelacionados y que interactian
para establecer politicas, objetivos, y procesos de calidad. El sistema de gestién de calidad

se encuentra enmarcado en siete principios fundamentales: 1) el enfoque al cliente, 2) el

! Resolucién Directoral N°001-2015-INACAL/DN, 2015.
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liderazgo, 3) el compromiso de las personas, 4) el enfoque en procesos, 5) la mejora, 6) la

toma de decisiones basada en la evidencia, y 7) la gestion de las relaciones. (Alzate, 2017).

Figura2
Diagrama de la Norma ISO 9001 con el ciclo PHVA
S i
/'/ Sistema Ingegrado de Gestion \.
) \
Contexto de |' .

la organizacién
(@) | Soporte / Apoyo
. & Operacion
(7.8)

Satisfaccién
del Cliente

Planear

La evaluacién
del desempefio
(9)

Resultado
del SGC

Planificacién
(6)

Requisitos
del cliente

Liderazgo
(5)

Productos y
Servicios

Actuar Verificar

Necesidades y

expectativas de |
Ias partes

interesadas (4) '\

Nota: En la figura 1, se muestra la estructura de la Norma ISO 9001 con relacion al ciclo PHVA:
Planificar — Hacer — Verificar — Actuar, que por cierto define las etapas que se desarrollan para lograr
establecer mejoras de un determinado proceso. (ISOsurvey, 2022)

Tabla 1
Requisitos de la Norma ISO 9001

Requisitos Implicancias

Establece los procesos de planificacién

1. Contexto de la ] ]
L estratégica, en asuntos interno y externos de la
organizacién R
Municipalidad.
Demostrar liderazgo y compromiso, con la
2. Liderazgo asunciéon de responsabilidades y obligaciones

para el logro de resultados.
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Asegurar que se logren los resultados previstos.
3. Planificacién Abordando riesgos, oportunidades y evaluando

las acciones.

Cumplir con los objetivos y alcanzar los

Apoyo resultados propuestos, suministrar los recursos

/:‘;

necesarios.

Revisar los procesos y el (ratamiento que se

Operacién desarrollan en la dotacién de un servicio bajo un
> control y documentar los hechos relevantes.
. Seguimiento, medicion, anilisis y evaluacion
6. Evaluacion del desempefio . L
mediante auditorias.
Determinar, seleccionar e implementar las
7. Mejora oportunidades de mejora, registrar los

inconvenientes para realizar acciones correctivas.

Nota: En la tabla 1, se muestra los requisitos que establece la Norma ISO 9001 (ISO, 2015).
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ASPECTOS GENERALES DEL PLAN

1.1. OBJETIVOS

El presente Plan de Gestion de Calidad, tiene a bien de servir como herramienta estratégica
en la mejorar la gestion de los procesos administrativo, mediante disposiciones, lineamientos
y procedimientos necesarios para una implementacién de la Norma ISO 9001 Sistema de
Gestién de la Calidad en la Municipalidad Provincial de San Roman.

1.1.1. Objetivos especificos

— Describir los requisitos de la Norma ISO 9001 para conocimiento de las
autoridades, funcionarios, servidores y usuarios de la en la Municipalidad

Provincial de San Roman.

— Fomentar el proceso de modernizacién en la Municipalidad Provincial de San

Roman.
— Mejorar la gestion de la calidad en la Municipalidad Provincial de San Romén.

— Fortalecer las competencias y satisfacciéon del personal que labora en la

Municipalidad Provincial de San Romén.

— Mejorar el modelo de gestién institucional, con un enfoque a procesos de calidad

en la Municipalidad Provincial de San Roman.

1.2. FINALIDAD

— Mejorar la calidad de los servicios y/o /bienes, mediante la Norma ISO 9001 en la
Municipalidad Provincial de San Romdn,
1.3. BASE LEGAL
El presente Plan de Gestion de Calidad (PGC) estd basado en referencias normativas y

legales relacionadas a la gestién publica y la gestién de la calidad:

— Constitucion Politica del Pera

— Ley N° 27972 — Ley Orgénica de Municipalidades
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— Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado

— Decreto Supremo N°004-2013-PCM que aprueba la politica de modernizacion de la
gestidén publica y modificatorias

— Resolucion de secretaria de Gestion Pidblica N°004-2019-PCM-SGP, que aprueba

los Lineamientos N°001-2019-SGP “Principios de actuacion para la modernizacion

de la gestion Publica.

Resolucion Directoral. N° 001-2015-INACAL/DN, 2015

— Norma Técnica N°001-2022-PCM/SGP norma técnica para la gestion de la calidad
de servicios en el sector puiblico

— Norma ISO 9001, Sistema de Gestion de Calidad.

— Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF

— Presupuesto Institucional de Apertura - PIA

— Plan Estratégico Institucional — PEI

— Plan Operativo Institucional — POI

1.4. JUSTIFICACION

El presente Plan de Gestién de Calidad, servira de guia estratégica, en la toma de decisiones
y ejecucién de acciones, para autoridades, funcionarios y servidores piblicos, que se
involucren en el proceso de implementacion de la Norma ISO 9001 para la Municipalidad
Provincial de San Romén, misma iniciativa proporcionard mejoras positivas en los procesos

administrativo aportando una gestion adecuada y eficiente.

1.5. ALCANCE

El presente Plan de Gestién de Calidad es aplicable para el todo personal que cumple funcién
publica (politica, administrativa, directiva y de apoyo) en la Municipalidad Provincial de
San Romdn, en el marco de sus atribuciones y competencias legalmente asignadas porla Ley

orgdnica de Municipalidades y al ordenamiento legal interno.

1.6. IMPLEMENTACION

Se ha considerado un plazo estimado de ocho (08) meses calendario considerando dias
habiles, para la implementacién del Plan de Gestién de Calidad en la Municipalidad

Provincial de San Romén.
10
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1.7. FINANCIAMIENTO

Se ha establecido que el presupuesto para implementar el Plan de Gestion de Calidad, serd
financiado con los recursos presupuestarios de la Municipalidad Provincial de San Romén

con el siguiente detalle que se presenta en la Figura 3.

Figura 3
Presupuesto Institucional de Apertura - 2024

PROCESO PRESUPUESTARIO DEL SECTOR PUBLICO
DEL ALES PARA EL ARO FISCAL 2004

DETALLE DE GASTO
(Ensoles)

DEPART/2I PUNO
PROVINC11 SAN ROMAN
DISTRITCO! MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN - JULIACA G01651)

6 GASTOS DE CAPITAL 2000 2000

6.26. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 25 000 w052 w5
300000 GESTION ADMINISTRATIVA 25000 a0532 w52
08 PLANEAMIENTO, GESTION Y RESERVA DE CONTINGENCIA| 25000 47152 496532
006 GESTION 25000 252 o7 52
0008 ASESORAMIENTO Y APOYO 25000 mm -8
IAR ES. HUMANOS Y 5

210105 PUNO. SAN ROMAN. JULIACA. 25 000 w6 -6
5 GASTOS CORRIENTES 6240 u3@2 1922
5.21 PERSONAL 18760 35602 402

5,21 BIENES Y SERVICIOS 5000 5000

5,21 OTROS GASTOS 5888 5858

~_ GGASTOS DE CAPITAL sas sas

"\ 2.6 ADQUISICION DE ACTTVOS NO FINANCIEROS. 00m 00w

/) SO00000 A AMIENTO TECNICO 00 00
/ 03 PLANEAMENTO, GESTION Y RESERVAS DE CONTINGENCIA 00w 000
006 GESTION 000 000

] 0008 ASESORAMIENTO Y APOYO o o0

/ 0000229 ASISTENCIA TECNICA

29 PLANES 000 000

el ejercicio fiscal 2024, (SIAF-SP,2023).

1.8. CRONOGRAMA

El cronograma detallado, se encuentra en la seccion anexos, la misma fue desarrollada
considerando las implicancias y los requerimientos necesarios para una adecuada
implementacion del Plan de Gestién de Calidad en la la Municipalidad Provincial de San
Roman, ver Anexo 02.

1.9. PRESUPUESTO

El presupuesto detallado, se encuentra en la seccion anexos, la misma fue desarrollada
considerando las implicancias y los requerimientos necesarios para una adecuada

11
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implementacién del Plan de Gestién de Calidad en la la Municipalidad Provincial de San

Romin, ver Anexo 03.

1.10. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para una mejor comprension y mayor eficiencia en la implementacién del Plan de Gestién

de Calidad aplican Las siguientes términos y definiciones:

— Norma ISO 9000:2015 “Sistemas de gestion de la calidad Fundamentos y
Vocabulario”

— Norma Técnica N°001-2022-PCM/SGP Norma Técnica para la gestion de la
calidad de servicios en el sector publico.

— Compendio “Definicion y términos en la gestion publica, lo que todo servidor

publico debe conocer™.

12
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CONTENIDO DEL PLAN Y REQUISITOS DE LA NORMA ISO 9001

1.11. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Para tener un enfoque integrado del contexto del Plan de Gestién de Calidad que involucre
la calidad, se analizardn diversos factores, los mismos que se describen de acuerdo a los

requisitos establecidos en las Normas ISO 9001, los requisitos se presentan en la tabla 2.

Tabla 2
Requisito: Contexto de la organizacion

Capitulo IV de la

s Norma 1SO 9001
Contexto de la organizacién 4

La organizaci6n y su contexto 4.1

Las necesidades y expectativas de las partes interesadas 42
Alcance de plan de gestion de la calidad 4.3
Sistema de gestién y sus procesos 4.4

Nota: La municipalidad debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propésito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad para
lograr los resultados previstos (Capitulo IV de la Norma ISO 9001 sistema de gestion de
calidad, 2015).

1.11.1. Comprension del plan de gestion de calidad y el contexto institucional

Generalidades. E] Plan denominado “PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DE SAN ROMAN - JULIACA” esti orientado la prestaci6n de servicios de calidad a partir
de: la mejora en los procedimientos interno y administrativos que realizan los funcionarios

y ;_erﬁdores publicos que laboran en la entidad.

F

=
Y,
y

— Presupuesto® con el que cuenta la Municipalidad Provincial de San Romin

asciende a la suma de S/ 187,527,285 Ver Anexo 04.

3

Objetivo y metas. El principal objetivo del Plan de Gestién de Calidad es de servir como
herramienta estratégica en la mejorar la gestién de los procesos administrativo, mediante

disposiciones, lineamientos y procedimientos necesarios para una implementacién de la

2 El monto presentado corresponde al ejercicio presupuestal del afio 2024

13
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Norma ISO 9001 Sistema de Gestién de la Calidad en la Municipalidad Provincial de San

Roman.
Las metas del Plan de Gestién de Calidad son las siguientes:

e META 0l: MEJORAR LA PERCEPCION DE LOS USUARIOS: demostrar
cambios institucionales concretos en los servicios que presta la Municipalidad

Provincial San Romdn

' Mejorar la la comunicacién, asi como los canales y medios para coordinar

actividades, programas, planes, politicas y comunicados con la poblacion.

e« META 02: EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO: Consta del equipamiento de

mobiliario necesario para cumplir con las funciones administrativas y operativas.

e META 03: CAPACITACION AL PERSONAL: Consta de la capacitacién del
personal que labora; funcionarios, directivos, ejecutivos, servidores en sus distintas

clasificaciones correspondientes.

Contexto externo. Para conocer los factores externos al Plan de Gestion de Calidad se cita

la herramienta estratégica de planificacion PESTEL:

Tabla 3
Matriz de factores influyentes en el plan de gestion de calidad
Entorno Factores Asociados
Politico — Unade las politicas de modernizacién nivel nacional y que

esta alineado al pilar N° 05 que se refiere especificamente

a la gestion de la calidad de los servicios publicos.

— Las autoridades del Gobierno Local, mantendran reuniones
de consenso y cooperacion para llevar adelante la

implementacién del Plan de Gestion de Calidad.

14
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Entorno Factores Asociados

Econémico — El presupuesto institucional de la Municipalidad Provincial
San Roman varia en cada ejercicio presupuestal, por ende,

es un factor que debe de considerarse de importancia.

Social — La sobrepoblacién que se ha incrementado en las ultimo
afos, afecta en el suministro y atencién de los usuarios,
como consecuencia de migraciones y crecimiento

demografico anual.

— La inversién del estado en la mejora de los servicios

publicos como; Saneamiento bdsico en los distritos y la

misma capital de Provincia, mejorarian la calidad de vida

& \ de los usuarios

Tecnolégico y — Aplicacién de nuevas tecnologias para gestionar la
descentralizacion informacion y atencién utilizando herramientas y canales

de comunicacion y difusion.

— Cedes descentralizadas de la Municipalidad Provincial de
San Roman, destinadas a ofrecer servicios y atencion a los
usuarios, obedece a una politica de acercamiento de las
entidades publicas a la poblacion y facilitar el acceso de

forma eficiente.

Nota: Factores influyentes en el Plan de Gestién de Calidad bajo la herramienta estratégica

de planificacion PESTEL:
Adicional a esta matriz se puede reconocer otros factores externos tales como:

— Lainestabilidad politica que genera, desconfianza y preocupacién en la poblacién

con respecto a la prestacién de servicios puiblicos.

15
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— Los fenémenos naturales y emergencias sanitarias, son factores que no son

controlados por las instituciones del gobierno local.

— Los conflictos sociales que se producen a consecuencia de la inoperancia y
atencion de gobierno nacional generan malestar y afecta al desarrollo normal de

las funciones de las instituciones publicas.

Por otro lado, las fuentes de informacién que pueden contribuir a mejorar la identificacion

de factores son las entidades relacionadas tales como.

e Poblacién

e Municipalidad distrital de Caracoto, Cabanillas, Cabana, San Miguel
e Gobierno Regional de Puno

e Presidencia de Consejo de Ministros — Secretaria de Gestion Piblica
e Medios de comunicacién de los locales

e Organizaciones sociales, gremios, asociaciones, colectivos.

e Otras entidades locales; universidades, colegios profesionales, instituciones

tecnoldgicas.

Contexto interno. Los factores del contexto interno que influirdn en el desarrollo del Plan
de Gestion de Calidad pueden describirse como aquellos que influyen directamente se

identifican los siguientes:

|~ — | La organizacién interna de la entidad fue establecida con juntamente con el

Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF, la cual adjunta el organigrama
correspondiente a las los érganos de gobierno, 6rganos de apoyo, érganos de
g asesoramiento y organos de linea. Estos conforman las distintas unidades
orgdnicas cada una con atribuciones y funciones particulares, este instrumento de
gestion fue aprobado bajo acto resolutivo de la maxima autoridad administrativa.

(Ordenanza Municipal N° 029, 2017), Ver Anexo 05.

Los procedimientos, formatos de presentacion de reportes, informes o cualquier documento
relacionado a la comunicacién se realizardn bajo los pardmetros legales y los documentos

internos predeterminados.
16
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Condiciones y factores laborales. Los factores que influyen en el personal que labora en la

entidad, asimismo estd incluido aquello que involucre recursos humanos, estin sujetos a

diversas condiciones relacionados con el contexto, estas condiciones se describen de la

siguiente manera.

— En el mercado laboral local la oferta laboral de personal calificado, es decir;

profesionales que cumplan con el perfil adecuado es escaso.

f\’ \

/

= ‘LUJ“’_’(E“”'.”

\ privado.

1.11.2. Necesidades y expectativas de las partes interesadas

W~ — A nivel local y regional existe poca promocién de temas de calidad y como

mejorar procesos mediante una metodologia en el sector publico como del

Conocer las necesidades y expectativas de las partes interesadas representa un requisito de

las normas ISO 9001, para cumplir con tal requisito se registra el documento de gestién de

partes interesadas, necesidades y expectativas en la siguiente matriz que nos ayudard a

reconocer y a identificar las partes interesadas y sus necesidades y expectativas:

Tabla 4

Matriz de gestion de partes interesadas, necesidades y expectativas

Relacion

Partes
Interesadas

Necesidades

Expectativas

De responsabilidad

De influencia

Municipalidad

Unidades
orgédnicas

unidades

ejecuten
los plazos
establecidos,  cumplir
con la normativa
vigente, cumplir con los
lineamientos
establecidos en el PGC
Que los procesos
administrativos se
ejecuten dentro de los
plazos establecidos,
cumplir con la normativa
vigente, cumplir con los
lineamientos
establecidos en el PGC

Que las
organicas
dentro de

Cumplir con los objetivos
institucionales, asi como de
cada unidad orgdnica, que
cumpla las expectativas de
los usuarios, que se
cumplan los procedimientos
establecidos.

Cumplir las actividades y
acciones del Plan Operativo
Institucional, asi como el
Plan de Gesti6n de Calidad.
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Que los servicios
solicitados ~ por  los
usuarios sean atendidos
en tiempo y forma y bajo

unidades orgdnicas y el

Que los servicios y
atenciones no se paralicen y
no tengan demoras
injustificadas, que  al

D imidad Usuari los lineamientos solicitar un servicio esta
e proximida suarios : : 57
P establecidos en el PGC.  refleje una buena atencién y
de calidad.
Disponibilidad de Reconocimiento por el
recursos para el desempeno, estabilidad
desarrollo de sus laboral, ambiente de trabajo
actividades, Seguro y sano.
: coordinacién con las
: Trabajadores -
De dependencia A ; gerencias para que la
administrativos a0 ;
gestiobn se realice de
\ manera eficiente, acceso
a la informacién
pertinente.
y
74 ¥ :
Que se cumplan con los Cubrir las necesidades de la
compromisos, asi como poblacién; se promoverd
\ realizar una una politica institucional
3 coordinacién sobre los como medida de
los plazos establecidos y ~compromiso con la
que no existan sobre modernizacion de 1la
Alealdta costos en laejecucion del Municipalidad ~ Provincial
: ' proyecto; comunicacion de San Romin;
De autoridad consejo Do cip :
A y coordinacién con las reconocimiento social de la
municipal

poblacién beneficiada.

consejo municipal, que

se cumplan con los

requisitos  establecidos;

que la ejecucion se

desarrolle dentro del

marco legal y ético.
Nota: La municipalidad debe determinar de forma clara a las partes interesadas, asi como
conocer las necesidades y expectativas correspondientes para una mejor compresion (ISO,
2015).

1.11.3. Alcance del plan de gestion de la calidad

Se establece que el “PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DE SAN ROMAN - JULIACA”, para dicho fin el responsable de implementar el Plan de
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Gestién de Calidad®, recae en el Comité de Calidad quienes se compromete a la mejora

continua y al cumplimiento de los requisitos de las normas internacionales ISO 9001.

El alcance estd establecido conforme a las atribuciones del Comité de Calidad, quienes
definen que unidades orgdnicas de la Municipalidad Provincial de San Roman,
especificamente quienes serdn participes en el proceso de implementacion, debido que las
oficinas fisicas se encuentran distribuidas en distintos puntos de ciudad de Juliaca siendo la

cede principal la ubicada en el Jr. Jauregui # 321 - plaza de armas.

1.11.4. Sistema de gestion y sus procesos

Para la direccién estratégica del Plan de Gestion de Calidad toma la responsabilidad de
establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente el sistema de gestién de calidad,
los mismo que se gestionardn de forma integrada, para tal efecto se seguird el esquema

siguiente:

Figura 4
Representacion esquemdtica de los elementos de un proceso

oto detaidio] [Pastofinal]
|Punto de inicio| | Punto final
el B 4

pertinentes

Receptores de

recursos
requisitos

1a forma de
producto,
servicio
decision

Fuentes de entradas| ctividades Salidas
las salidas
= >
PROCESOS MATERIA, MATERIA, PROCESCS
PRECEDENTES ENERGIA. ENERGIA, POSTERIORES
Por ejemplo, en INFORMACION INFORMATION por ejemplo, en
. [proveedores por ejemplo, en por ejemplo, en dientes (internos o

externos), en otras
partes interesadas
pertinentes

Posibles controles y punto de
control para h
del desempedioy medirlo

er el seguimlento

Nota: Representacién esquemadtica de un proceso y muestra la interaccién de sus elementos,
asi como los puntos de control del seguimiento y la medicion, los cuales son necesarios para
el control (ISO, 2015).

El sistema de gestion integrado estd basado en el ciclo de Deming PHVA (Planificar, Hacer,

Verificar y Actuar) Los requisitos especificos de cada etapa se especifican en la figura 5.

3 Cuando se hace referencia a “Plan” se debe entender que la comprension, gestion y cumplimiento de los procedimientos,
requisitos e implementacién se debe realizar considerando que es posible que se planteen modificaciones o se realicen
cambios en el contenido, sin embargo, estos no deben reducir o excluir requisitos de las normas ISO.
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Figura$
Estructura de la Norma ISO 9001 con el Ciclo PHVA

1 ALCANCE
2 REFERENCIAS NORMATIVAS

3 TERMINOS Y DEFINICIONES Actuar Planear
4 CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION
P 5 bErazZGO
6 PLANIFICACION
H 7 SOPORTE
8 OPERACION
9 EVALUACION DE Verifica Hacer

v DESEMPENO
A 10 MEJORA

Nota: Representacion esquemdtica de la interrelacion entre la Norma ISO 9001 y el Ciclo
PHVA, un proceso secuencial en la adopcién de los lineamientos y principios necesarios
para una gestién adecuada (INACAL, 2018).

Para una gestion adecuada y eficiente del Plan de Gestién de Calidad, el Comité de Calidad
deberd asegurar la disponibilidad de recursos humanos, materiales e informacién necesaria
para apoyar la operacién y el seguimiento de todos los procesos y coordinaciones requeridas.
La gestién de cada proyecto se representard en un mapa de procesos el mismo que ilustrara
la secuencia y la interaccién de todos los componentes que influirdn en el cumplimiento de

los requisitos establecidos por las Normas ISO 9001.
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1.12. LIDERAZGO

El responsable del desarrollo del Plan de Gestién de Calidad debe considerar los principios
de liderazgo y compromiso, ademds de considerar pertinente la integracién de los factores
externos e internos al proyecto, riesgos, oportunidades, partes interesadas, asi como el
alcance de los procesos administrativos con la finalidad de dar cumplimiento a los requisitos
de la Normas ISO 9001, los requisitos integrados del apartado de liderazgo se muestran en

la tabla 5.

Tabla 5
Requisito: Liderazgo

Capitulo V de la Norma ISO

Liderazgo 9001
Liderazgo y compromiso 5.1

Enfoque al usuario 52,
Politica 512

Comunicacién de la Politica Si2.2
Ro]es: responsabilidades y autoridades en la 53

organizacion :

Nota: La municipalidad debe mostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de
gestion de la calidad: (Capitulo V de la Norma ISO 9001 sistema de gesti6n de calidad,
2015).

1.12.1. Liderazgo y Compromiso

La alta direccion en conjunto con las gerencias tomara responsabilidad sobre la direccion y

gestion del Plan de Gestion de Calidad, para ello deberd considerar:

— Verificar el cumplimiento de los objetivos y la politica integrada, deberd
b evaluarlos de acuerdo a los indicadores de desempefio descritos en el capitulo de

evaluacién del desempefio.

— Verificando el cumplimiento de los procedimientos, sus requisitos establecidos,
la mejora continua y un enfoque basado en riesgos a través de acciones

correctivas y correctivas de acuerdo a los procedimientos establecidos.

— Realizar el seguimiento a los procedimientos administrativos y a la integracion

de requisitos de calidad, buscando siempre el cumplimiento.
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El seguimiento, medicion y el andlisis de los procesos, a través del procedimiento

establecido.

Debera asegurar la disponibilidad de recursos necesarios para la gestion de la

calidad.

Deberd realizar de gestién externa con el ente rector segiin la naturaleza de las
funciones de cada unidad orgdnica de acuerdo al procedimiento establecidos por

la misma.

1.12.2. Enfoque al usuario

Para el cumplimiento de las expectativas del usuario se debe cumplir con los requisitos

establecidos en el Plan de Gestién de Calidad, pero ademads se debe tener en cuenta:

El cumplimiento de los requisitos legales, reglamentados por la entidad y el
enfoque de los factores del contexto externo e interno al proyecto, en la medida
posible deberdn gestionarse adecuadamente los riesgos y todos los factores que

puedan influir en el cumplimiento del Plan de Gestién de Calidad.

Para el aseguramiento de la satisfaccién del usuario los procesos involucrados
deben cumplir con las expectativas y necesidades de las partes interesadas

descritas en el Capitulo IV, los cuales corresponden a los requisitos 4.1 y 4.2.

1.12.3. Politica

Desarrollo de la Politica Integrada. 1.a politica integrada del Plan de Gestién de Calidad se

define sobre el compromiso que asume la alta direccion sobre la calidad es politica del plan:

El cumplimiento de los requisitos especificados en la Norma ISO 9001, el
cumplimiento de los plazos y el presupuesto establecidos para el desarrollo de
las actividades de todos los procedimientos administrativos, buscando la mejora
continua respecto a la calidad de los elementos que compongan, el desempefio

del personal y los procesos administrativo.
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— La politica del Plan de Gestion de Calidad debe estar orientado al cumplimiento
de los requisitos y expectativas del usuario y todas las partes interesadas. La
politica estd relacionada al contexto de la entidad (municipalidad provincial) su

alcance, los objetivos y a todos los factores y procesos.

1.12.4. Comunicacion de la politica

La politica de calidad serd comunicada oportunamente a todo el personal que pertenece a la

Municipalidad Provincial de San Romdn, se considera:

_ — La comunicacién de la politica al personal interno de la municipalidad, serd
realizada mediante acto resolutivo, conjuntamente acordado previamente con el
consejo municipal y sometido observaciones y recomendaciones pertinentes que

permitan un mejor desarrollo del proceso de mejora de la calidad.

— La alcaldia en coordinacién con el consejo municipal designard al miembro del
Comité de Calidad encargado para realizar el seguimiento del cumplimiento de

la politica de calidad.

— La comunicacién de la politica en el contexto externo se realizard mediante la
pagina institucional, acompafado de acto resolutivo que la respalde en forma

oportuna.

1.12.5. Roles, Responsables y responsabilidades

Para la gestién integrada del Plan de Gestion de Calidad se establecen roles y
responsabilidades®, con la finalidad lograr los requisitos de las normas ISO 9001 la
implementacién y la mejora. Los roles que se establecen en el Plan de Gestién de Calidad
no reemplazan a los roles establecidos por la entidad descritos en el Manual de Organizacién

y Funciones -MOF o el Reglamento de Organizacién de Funciones -ROF de la

* Las responsabilidades y funciones mencionadas en este capitulo son referenciales, es posible que puedan
adicionarse nuevos agentes involucrados, asi también los roles del Comité de Calidad, Asistentes técnicos y
administrativos, por lo cual queda abierta la posibilidad de mejorar y asignar nuevas responsabilidades, sin
embargo, estas deberdn ser coordinas y discutidas con alcaldia y consejo municipal de la Municipalidad
Provincial de San Romén.
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Municipalidad Provincial de San Romdn; se establecen funciones paralelas y

complementarias al MOF y ROF para una buena gestion interna, operativa y administrativa.

Comité de calidad. funciones y atribuciones:

Verificacién del cumplimiento del Plan de Gestién de Calidad y todos los

procedimientos establecidos que se desprendan.

Verificacion del cumplimiento de los requisitos de las normas ISO 9001 y los

requisitos legales aplicables a la Municipalidad Provincial San Roman en materia de

/ calidad en servicios publicos.

Verificacién del cumplimiento de la politica de calidad a y los objetivos establecidos

en el Plan de Gestion de Calidad.

Asegurar la disponibilidad de recursos para el desempefio eficiente del Plan de
Gestién de Calidad.

Comunicar en forma oportuna a la alta direccién e interesados para realizar mejoras

de ser necesarios.

Realizar actividades fundamentales relacionadas al desarrollo de los procesos
administrativos, tales como el planeamiento, la programacién de la ejecucién,

elaborar medidas de control y seguimiento, verificar su cumplimiento.

Realizar informes mensualizados sobre el avance a la alta direccion en materia de la
implementacion del Plan de Gestién de Calidad, asi como las dificultades y

deficiencia detectas en dicho proceso.

Desarrollar una metodologia practica que permita cuantificar los indicadores de
calidad respecto a cada proceso internos objeto de mejora conforme a los

lineamientos y requerimientos de la Norma ISO 9001.
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Asistentes administrativos. funciones y atribuciones.

— Apoyo en la implementacién, ejecucion, evaluaciéon y mejora del sistema
integrado de gestion.

— Verificacion de los documentos de gestién y anexos del Plan de Gestién de
Calidad.

— Desarrollo de actividades relacionadas como: Integrarse plenamente con la
ejecucién del Plan de Gestién de Calidad, asistir al Comité de Calidad, en la
temas administrativos y operativos

/— Brindar apoyo en el tema de seguimiento y control sobre los avances de los
indicadores de calidad establecidos por el Plan de Gestion de Calidad.

= — Registrar y llenar la informacion necesaria en los formatos establecido para la
cuantificacion del avance de los indicadores de calidad.

— Otras funciones y atribuciones que se desprendan de la implementacién del Plan
de Gestion de Calidad.

Asistentes técnicos. funciones y atribuciones:
— Desempeiiar estrictamente sus funciones de acuerdo a las instrucciones del jefe de

comité de calidad.

— Participar en la instruccién y asistencia al personal de la municipalidad en materia de
del Plan de Gestién de Calidad.

— Identificacién de debilidad y deficiencias en el proceso de implementacion del Plan

de Gestion de Calidad.

— Control de calidad de los procesos administrativo internos, verificacién del

cumplimiento de las especificaciones y requisitos del Plan de Gestién de Calidad.

— Participacion y coordinacion con el personal de la municipalidad en las actividades

relacionados a la capacitacion y asistencia técnica.
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1.13. PLANIFICACION

Para el cumplimiento de los requisitos legales y para el desarrollo de la norma ISO 9001,
establecen una serie de requisitos, los mismos que nos ayudaran a conocer las condiciones
iniciales y tener una linea base sobre los riesgos que involucran y pueden afectar la calidad,

estos requisitos se integran en la tabla 6.

Tabla 6

Requisito: Planificacion
Planificacién Capitulo VI de la Norma ISO 9001
Acciones para abordar riesgos y oportunidades 6.1

Aspectos Administrativos 3
Requisitos legales y otros requisitos -
Planificacién de acciones -
Objetivos 6.2
Nota: La municipalidad al planificar el sistema de gestion de la calidad, debe considerar

las cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y
determinar los riesgos y oportunidades (Capitulo VI de la Norma ISO 9001 sistema de
gestion de calidad, 2015).

1.13.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades

El Comité de Calidad debe garantizar el desarrollo constante de trabajos de identificacion de
factores y condiciones de riesgo que puedan afectar la calidad. El Plan de Gesti6én de Calidad
cuenta inicialmente con una linea base sobre los riesgos y factores de riesgo los cuales se

detgllan a continuacion.

Rtesgos y oportunidades de calidad. E1 Comité de Calidad establece un control sobre los

,wg( ,U}nesgos que pueden afectar al Plan de Gestién de Calidad, para realizar el control de los
| riesgos se establece una matriz que facilite la identificacion y valoracion de los riesgos,

> inicialmente se establece una linea base sobre los posibles riesgos que afecten la calidad de
los procesos, sin embargo, el Comité de Calidad debe demostrar un compromiso en la

identificacién constante de los riesgos, con la finalidad de asegurar una mejora continua.

Objetivos. El Comité de Calidad establece objetivos teniendo en cuenta los riesgos

identificados, los requisitos legales y otros aplicables; ademds del compromiso de mejora
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continua a la cual se compromete a cumplir, para el desarrollo del Plan de Gestién de
Calidad.

Los objetivos establecidos en esta etapa de planeacion estin sujetos a cambios y
modificaciones, incorporacion de nuevos objetivos y evaluacion de resultados como lo

establezcan las partes interesadas.

Los cambios que se establezcan deberédn estar de acuerdo a las medidas y al sistema de
mejora continua, especificado en la Seccion N° 03 del Plan de Gestion de Calidad el cual
estd establecido por la politica de calidad, la alta direccién y el Comité de Calidad debera
demostrar un compromiso y la disposicion de recursos para el adecuado seguimiento y

evaluacién del cumplimiento de los objetivos establecidos en esta etapa de planeacion.

1.13.2. Planificacion de los cambios

El Comité de Calidad debe estar enfocada en el cumplimiento de los objetivos, de los
requisitos técnicos y legales establece procedimientos para una eficiente planificacién de

cambios que sean necesarios y oportunos en los siguientes componentes:
&

‘,;f-g Cambios respecto a los procedimientos administrativos de influyan directamente en
.~ la calidad de los servicios.

.~ Cambios respecto a la atencién y trato que influyan en el curso normal de las
actividades del personal administrativo.

El control de los cambios se gestiona mediante un reporte de gestién y control de cambios

que se detalla en un formato elaborado, Ver Anexo 06.

La alta direccién deberd demostrar liderazgo y compromiso, evaluar aquellos cambios
necesarios, adoptar medidas correctoras y comunicar las medidas adoptadas a la alta

direccion y partes interesadas, a fin de que se realice una post evaluacion.

Se deberd registrar y documentar los cambios realizados e implementados, este registro
deberd contar con un documento anexo en el cual se deberd detallar los cambios y medidas

adoptadas, esta estructura debera contar como minimo con la siguiente estructura:

27

152



PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS )
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA VERSION:

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN- 21.05.24.11.05.24
JULIACA

— Identificacion del cambio.

— Identificacion de riesgos y oportunidades.

— Influencia en los procesos y en el cumplimiento de objetivos.

— Factores involucrados en el cambio.

— Evaluacion de impactos en la politica de calidad.

— Planteamiento de medidas de mejora y adaptacién al cambio.

— Evaluacién de la disponibilidad de recursos para sobre llevar el cambio.

— Registro de conclusiones y recomendaciones respecto a las medidas adoptadas.

Esta estructura no es fija, esta sujeta al tipo de cambio y al impacto del mismo, sin embargo,
los puntos establecidos son reconocidos como puntos base sobre los cuales pueden

adicionarse otros puntos de relevancia, pero no reducirse.
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1.14. APOYO

Para el cumplimiento de los requisitos legales y para el cumplimiento del Plan de Gestién
de Calidad, se establecen una serie de requisitos enfocados en el soporte y el apoyo a la
gestién integral, estos requisitos establecen las condiciones de compromiso, disponibilidad
de recursos, competencias, delegacion de responsabilidades y un sistema de comunicacion;
a fin de que la calidad sea gestionada de manera eficiente; estos requisitos se integran en la

tabla 7.

Tabla 7
Requisito: Apoyo
Apoyo Capitulo VII de la Norma ISO 9001
Recursos 75l
Toma de conciencia 703
Comunicacién 7.4
Informacién documentada 7l
Control de la comunicacion 753

Nota: La municipalidad debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestién

de\'ila calidad. (Capitulo VII de la Norma ISO 9001 sistema de gestion de calidad, 2015).

s

o A14.1. Recursos

.

La alta direccién de acuerdo a los requisitos aplicables y para el cumplimiento de los
objetivos de calidad, se compromete con la disposicién de recursos necesarios para una
gestion eficiente del proyecto, ademads de la gestion integrada de los recursos con los que

cuenta, considerando aquellos que involucren la logistica.

Recursos Humanos. Se evidencia el compromiso con el desarrollo del proyecto y con la
gestion eficiente de sus recursos humanos, reconoce que este recurso es uno de los
fundamentales para el cumplimiento de objetivos y para el logro de una mejora continua en
cada proceso que comprenda la culminacion del proyecto, para una gestion eficiente la alta

direccion dispone las siguientes actividades:

— El establecimiento de las responsabilidades y funciones de cada miembro que
integre el area laboral, drea técnica y administrativa; tal como se indica en el

Seccién N° 14.3 Roles, responsables y responsabilidades.
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— Se debera mostrar liderazgo y compromiso con el personal que labora en la
municipalidad, reconociendo el esfuerzo de los mismos y promoviendo la mejora
continua sobre su desempefio, ademds deberd promover el crecimiento personal

y técnico.

— La sub gerencia de recursos humanos y logistica, gestionar lo necesario para el
cumplimiento de los requisitos legales y operativos deberd gestionar todos los

registros que se estimen necesarios.

Recursos financieros. Se establecen responsabilidades para la gestién eficiente de los
recursos financieros y del presupuesto, se delega responsabilidades directas sobre el Comité
de Calidad tanto en la ejecucién como rendicion de cuentas correspondiente a los gastos que
se implique llevar adelante el proceso de implementacion del Plan de Gestion de Calidad, la
comunicacion constante con la alta direccion y segin corresponda sobre las variaciones del
Bresupuesto por causa de ampliaciones de plazo, adicionales de en requerimiento no
Pl;evistos. La alta direccién en cumplimiento de la disponibilidad de recursos a través de los
’ departamentos mencionados, deberdn gestionar y asegurar los recursos financieros
necesarios para el buen desempefio del Plan de Gestién de Calidad y para el logro de

objetivos establecidos.

Infraestructura. Para el logro de objetivos y para una gestion eficiente de cada proyecto la
alta direccion debe garantizar la disponibilidad de infraestructura y ambientes en condiciones
adecuadas que permitan un desarrollo eficiente, se considera a su vez como “infraestructura”

los equipos y herramientas.

Recursos de seguimiento. El cumplimiento de objetivos y requisitos técnicos requiere una
gestion eficiente de sus recursos; para alcanzar procesos de calidad la intervencién de
equipos, instrumentos y herramientas es fundamental. La alta direccién y el Comité de
Calidad debe garantizar el seguimiento y control correspondiente.

1.14.2. Toma de conciencia

Para el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001, objetivos, politica y todo lo

referente a gestionar la calidad es necesario no solo el compromiso de la alta direccion, sino
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también el compromiso de todo el personal involucrado en el desarrollo del Plan de Gestién

de Calidad, de manera que se garantice una gestion integrada eficiente.

La toma de conciencia® en el personal involucrado en el logro de objetivos esté asociada con
actividades de comunicacion, capacitacion y asistencia que la alta direccién disponga para
la difusion de la informacion y la sensibilizacion; en tal sentido el Comité de Calidad,
deberdn disponer de actividades de sensibilizacion de acuerdo a los objetivos y politica

establecida, se deberd buscar resultados como los siguientes:

— Conocimiento y comprension del Plan de Gestién de Calidad.

— Conocimiento y comprensién de los objetivos del Plan de Gestién de Calidad y los

medios necesarios para lograrlos con éxito.

/— =/ Reconocer y respetar los procedimientos necesarios ya establecidos para la reduccién

e . g
W7 de procesos incensarios o defectuosos.

— Identificar los beneficios a su favor al implementar los requisitos de la Norma ISO

9001 y que a su vez se detallan en el Plan de Gestién de Calidad.

— Ser consciente de la importancia de promover una cultura orientado a mejorar los
procedimientos administrativos en el desarrollo de funciones como personal de la

municipalidad.

— Reconocer la importancia de participar en las actividades de capacitacién u otro

relacionado al Plan de Gestion de Calidad como; induccién, sensibilizacion, talleres,

3 Para el logro de toma de conciencia de las personas involucradas los responsables de las unidades orgénicas
deberdn implementar un sistema de comunicacién interna diddctico con la finalidad de llegar al 100% de
personal, deberdn programar talleres para un mayor impacto y emplear un esquema de reconocimiento por cada

programa de toma de conciencia donde se incentive la importancia de gestionar la calidad.
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capacitaciones técnicas y por la mejora continua de los procedimientos para un

crecimiento laboral y el logro de los objetivos.

1.14.3. Comunicacion

Para una comunicacién eficiente se establece un método de comunicacién el cual depende
del nivel de importancia y el alcance que debe tener lo que se pretende comunicar; el sistema
de comunicacién debe ser lineal con el objetivo de llegar a la totalidad de personal y partes
interesadas. Se ha establecido canales de comunicacion que permitan una comunicacion

eficiente, considerando desde la alta direccidn hasta el personal y viceversa.

_7—Respecto a los sistemas de comunicacién se establece una jerarquia respecto a las

1 VA 4 . . .
j,w“' /7 #tesponsabilidades, se establecen dos tipos de comunicaci6n interna y externa.

Comunicacion Interna. Se establecen dos métodos de comunicacién interna (ascendente y
descendente) que tienen por objetivo diferenciar los aspectos de jerarquia y grado de
responsabilidad, donde en el primer método hara referencia a “COMUNICA” y en el

segundo “CONSULTA” sin embargo, este sistema no es rigido estd sujeto a cambios.

Los responsables encargados deben mantener una comunicacién constante con el personal a
z . . r 2. 6 P
su cargo, ademds deben contar con los medios de comunicacién® que mds se adecuen a sus

actividades, sin embargo, se establecen los siguientes:

— Grupos de WhatsApp o similares

— Reuniones virtuales o presenciales

— Comunicacion escrita en murales, pizarras o similares
— Capacitaciones y asistencias

— Memorandums multiples.

— Carteles y/o folletos.

% La informacién referida en el Plan de Gestién de Calidad es de cardcter piiblico para el personal y partes

interesadas.
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Comunicacion externa. Se hace referencia a la comunicacién con las partes interesadas,
usuarios, proveedores, etc. Los medios de comunicacion deberdn ser escritos, por medio de
cartas, oficios o comunicados los cuales deberdn ser codificados, registrados y

documentados en participacion y consulta:

1.14.4. Informacion documentada

Se establece la documentacion la misma que incluye:

— Los objetivos de la gestién de la calidad.
— Politica integrada de la gestion de la calidad.
— Plan de Gestién de Calidad

Cualquier documentacién que sea creada o implementada debe cumplir requisitos

especificos para su identificacion, en su defecto lo siguiente:

\ — Descripcién y Titulo del documento
— Cobdigo
— Fecha
— Versioén

—  Areas de firma y sello de responsables.
1.14.5. Control de la documentacion
La alta direccion y las unidades orgdnicas establecen que:

— La documentacion de registro y control debera permanecer legible, facil de

identificar y estar actualizada.

— Las modificaciones y la elaboracion de nuevos documentos de gestién deberan

ser evaluados y aprobados por el personal autorizado.

— No deben conservarse documentos obsoletos o versiones caducas, estos deben

ser retirados y se debe emitir un comunicado para que no sean usados y causen
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confusién o generen un riesgo a error; se reportard a la sub gerencia de archivo

central.

— La documentacién que refiera requisitos legales o técnicos se deberd conservar

de manera segura y conservar copias certificadas.
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1.15. OPERACIONES

Para el cumplimiento de los requisitos y para el cumplimiento de los objetivos del Plan de
Gestion de Calidad y 1a Norma ISO 9001 se establecen una serie de requisitos enfocados en
las operaciones, actividades y procesos cotidianos que se realicen en la Municipalidad
Provincial de San Roman, que ademads contribuyan al logro de los objetivos trazados. A fin

de que la calidad sea gestionada de manera eficiente; los requisitos se integran en la tabla 8.

Tabla 8
Requisito: Operaciones
Operaciones Capitulo VIII de la Norma ISO 9001
Planificacién y control operacional 8.1
Requisitos para los servicios 8.2
Control de errores y observaciones 8.7

Nota: La municipalidad debe planificar, implementar y controlar los procesos (véase 4.4)
necesarios para cumplir los requisitos para la provisién de bienes y servicios, y para
implementar las acciones determinadas (Capitulo VIII de la Norma ISO 9001 sistema de
gestion de calidad, 2015).

1.15.1. Planificacion y control operacional

El Comité de Calidad debe establecer procedimientos para controlar los procesos y todos los
relacionados a la ejecucion del Plan de Gestion de Calidad, considerando los objetivos y

politicas se establecen controles:

- Control operacional en calidad. Para realizar el control operacional sobre los procesos que
7/

" involucren el logro de objetivos de calidad se debe implementar guias y programas de

capacitacién en el personal para evitar procesos innecesarios 0 con errores.

1.15.2. Requisitos para los servicios

El Comité de Calidad establece medidas de control sobre los cambios que pueden producirse
durante la ejecucién Plan de Gestién de Calidad; para evitar discrepancias con el usuario, se
establecen los procedimientos correspondientes conforme a los objetivos de cada unidad
orgdnica de la Municipalidad Provincial San Roman, sin descartar la posibilidad de que
existan cambios mediante cada informe mensual que el Comité de Calidad remita a la alta

direccién esta deberd ser analizada y evaluada.
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Prestacion del servicio. Para el logro de objetivos y el cumplimiento de los requisitos se
implementan procedimientos de seguimiento y medicion de los procesos que involucran la
culminacion del del Plan de Gestion de Calidad; el departamento de calidad y produccién
debe establecer periddicamente un control sobre servicios.

Los procedimientos de seguimiento e investigacion de los procesos que tengan un reporte de
gestion y control de los cambios deben aplicarse para los procesos internos y se debe realizar
un andlisis exhaustivo para determinar probables responsables y para tomar acciones
correctoras; El Comité de Calidad establece la como medida de control y seguimiento de las
salidas o resultado final de un proceso; el procedimiento de trazabilidad se debe realizar
cuando se registren errores u observaciones en un procedimientos interno; para evitar quejas

u observaciones por parte del usuarios a futuro.

1.15.3. Control de errores u observaciones

Los errores u observaciones deben ser controlados de manera que no se presenten ain peor
que estos no sean identificados; para evitar quejas o controversias con el usuario en un futuro
se debe realizar un control exhaustivo. Los procedimientos de control de las errores u

observaciones se deben realizar de acuerdo al siguiente diagrama:

Figura 6
Diagrama de procedimientos para "errores u observaciones"”

e REPORTAR EL e
Y DEFINIR
3 ANALIZAR MEJORAS
b Y EVALUAR Y ACCIONES
EL REPORTE CORRECTORAS

“Nota: Representacion esquemdtica de la secuencia, para los procesos que sean reportados
con errores o tengan observaciones (Elaboracién Propia con base a ISO 9001, 2024).
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1.16. EVALUACION DEL DESEMPENO

Para el cumplimiento del Plan de Gestién de Calidad, se establecen una serie de requisitos
enfocados en el control del cumplimiento de los procedimientos, ademads del seguimiento de
la satisfaccién del usuario y de las partes interesadas para evaluar y medir el grado de
satisfaccion sobre las necesidades y expectativas a fin de que la calidad sea gestionada de

manera eficiente; estos requisitos se integran en la tabla 9.

Tabla 9
Requisito: Evaluacion del desempeiio
Evaluacién del desempefio Capitulo IX de la Norma ISO 9001
Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién 9.1
Auditorfa interna 9.2
Revision por la alta direccién 9.3

Nota: La municipalidad debe determinar los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y
evaluacién necesarios para asegurar los resultados esperados (Capitulo IX de la Norma ISO
9001 sistema de gestion de calidad, 2015).

1.16.1. Seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion

El Comité de Calidad, debe establecer medidas de seguimiento, medicién, andlisis y
evaluacién del cumplimiento de los requisitos, se debe realizar considerando los siguientes

criterios:

| — Seguimiento y verificacion de objetivos

~ — Verificacién de requisitos legales y otros

— Seguimiento de procedimientos internos

— Seguimiento y evaluacion de satisfaccion del usuario

Seguimiento y verificacion de objetivos. L.a metodologia’ para el monitoreo y la verificacién
del cumplimiento de los objetivos la deben realizar cada gerente, subgerente y jefe de
departamento, de acuerdo a la planificacién, verificando el avance, medicién y cumplimiento

de los objetivos y metas del Plan Operativo Institucional de 1a municipalidad.

7 La medici6n de la satisfaccién de las partes interesadas y del usuario se deben realizar a través de reuniones
programadas, consultas y encuestas; esta iltima de acuerdo a lo establecido en la encuesta de satisfaccion al
cliente y las partes interesadas; toda la informacién registrada y obtenida de estos procedimientos se
considerard en la toma de decisiones sobre los procesos y el cumplimiento de los requisitos, objetivos y
politicas establecidas.

37

162



PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN-
JULIACA

Seguimiento y evaluacion de saftisfaccion del usuario. Durante el seguimiento del
cumplimiento de los procedimientos establecidos internamente, se debe realizar un
seguimiento a la satisfaccion del usuario, sean estas todas las partes interesadas identificadas.

1.16.2. Auditoria interna

Los procedimientos de auditorfa interna estdn basados en los principios de seguimiento y
verificacién del cumplimiento de los requisitos técnicos y legales para lo cual se establece
procedimientos de auditoria interna, los cuales estan enfocados en los procesos y en las
etapas de cada uno de estos; los procedimientos de auditoria interna se deberan ejecutar

segtn lo establecido en el siguiente diagrama:

Figura7
Diagrama de procedimientos de Auditoria interna
= Preparar plan de auditoria ( =* Establecimineto de hallazgos

=* Definir los procesos a =* Evaluacién de "errores u
auditar observaciones”
=* Conformar Equipo de =* Preparacion de Conclusiones
Auditoria «* Acciones correctivas
=* Preparacion de
documentacion.

=* Verificacion de
informacion

** Identificacion de "errores
u observaciones”

** Determinacion de
responsabilidades

Nota: Representacién secuencial para los procesos de auditoria que son reportados con
errores o tengan observaciones (Elaboracién Propia con base a ISO 9001, 2024).

Los procedimientos especificos de auditoria se dan en dos planos los cuales son establecidos

de la siguiente manera:
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Planificacion de la auditoria. E1 Comité de Calidad establece el plan de auditorias internas
trimestralmente, en la cual se deberdn revisar todos los requisitos de la Norma ISO 9001 Se
debe considerar, Las Auditorias Internas son realizadas por los auditores Internos (o por

Auditores Externos) debidamente calificados.

En cada Auditoria el personal asignado es responsable de:

— Confeccionar el programa de auditoria de acuerdo al formato de programa de
auditorfa interna y distribuir ejemplares a los jefes de cada unidad orgdnica o
encargados con al menos 6 dias hdbiles de anticipacién a su ejecucién. El
programa debe incluir: el objetivo de la auditoria, alcance, horarios, cargos a
entrevistar, auditores participantes y requisitos normativos a revisar de acuerdo a
la Norma ISO 9001 y requerimientos que permitan un desarrollo adecuado, Ver

/ Anexo 07.

Asegurar la disponibilidad de la documentacién necesaria requerida por los
auditores internos para la ejecucién de la auditoria.

— Programar con antelacién las reuniones de apertura y cierre de las auditorias
asimismo considerar los horarios pertinentes que permitan un desarrollo norma
de actividades internas.

— Revisar el Informe de Auditoria Interna el cual debe registrarse de acuerdo al
formato de informe de auditoria interna y distribuir un ejemplar, al Comité de
Calidad y a los responsables de las dreas auditadas en un plazo maximo de 7 dias
hébiles una vez finalizada la auditoria, Ver Anexo 08.

— Se deberd ademds definir los criterios que se aplicardn en el proceso de auditoria.

Durante la ejecucion de la auditoria se debe considerar que:
— Lareunion de apertura y cierre en las auditorias internas son dirigidas por el Comité

de Calidad o un miembro del equipo auditor, designado como auditor jefe.

— El Auditor que cursa una observacién o error que induzca a un procedimiento no
adecuado, la informa directamente al auditado y/o al jefe o encargado de unidad
organica auditada durante el desarrollo de la auditoria.

— Todas las observaciones o errores procedimentales detectadas en las auditorias
internas son registradas y firmadas por los auditores, considerando las acciones
correctivas o preventivas.
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— Al término de la Auditoria y durante la reunion de cierre, los Auditores entregan las
observaciones a los jefes unidad orgénica, o encargados de unidad quienes en un
plazo de 5 dias habiles proponen la solucién al problema, analizan la causa del error
y se comprometen con acciones correctivas y fijan un plazo estimado para su
implementacion, si el andlisis de la causa de la observacion realizada requiere de
mayor tiempo, todas estas incidencias deberan registrarse, Ver Anexo 10.

— EI Auditor que cursé la observacién o error detectado, efectia el seguimiento de la
accién correctiva en la fecha comprometida, verificando que esta ha sido
‘implementada y es efectiva en la correccion. El seguimiento de las acciones
correctivas también puede realizarse en auditorias posteriores.

— Los resultados de las auditorfas internas son considerados en la revisién por la alta
direccion o en la toma de decisiones al momento de plantear cambios o propuestas
de mejora.

Seleccion de auditores internos. La seleccién de auditores internos se deberd realizar
considerando que:

— Los Auditores Internos son calificados por organismos externos, mediante
entrenamientos especificos destinados a la formacién de auditores Internos de
Calidad respaldados mediante certificados de formacion.

— Los auditores internos mantienen su calificacién realizando al menos una
auditorfa interna anual. Entiéndase por periodo anual desde el mes de enero a
diciembre de cada ejecucién presupuestal, considerandose esto como experiencia
en auditorfa.

1.16.3. Revision por la alta direccion

La alta direccién debe programar reuniones periddicas con el Comité de Calidad y con las
partes interesadas para evaluar el desempeno del Plan de Gestion de Calidad y del logro de
objetivos trazados; para la toma de decisiones de mejora o cambios necesarios en la
estructura; cuando se realicen estas reuniones se deberd registrar los acuerdos que se toman

y los que se deberdn adoptar, el registro se debe realizar, Ver Anexo 09.

Para la revision, andlisis y discusién de la alta direccién las decisiones a considerar deben
tener en cuenta informacion de entrada e informacion de salida, estas deben contener por lo

menos la Informacién de entrada.

40

165



PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA VERSION:

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN- 21.05.24.11.05.%
JULIACA

— Estado actual de las acciones derivadas de reuniones pasadas y sobre los registros
en actas de revision.

— Referencia de todas las cuestiones externas e internas que sean pertinentes.
— Disponibilidad de recursos financieros, logisticos y humanos.
— Riesgos y oportunidades sobre procesos no conformes u otros.

— Oportunidades de mejora identificados y evaluados para la implementacion y
mejora Plan de Gestion de Calidad.

Informacion de salida, todas las reuniones programadas deberdn tener un objetivo especifico
y deberan ser comunicados a los que integren la mesa de revision, considerando la

disponibilidad de los mismos se debera establecer un horario y lugar especifico

— Oportunidades de mejora.
— Cambios en el Plan de Gestion de Calidad implementado.

— Necesidades de recursos para el cumplimiento de requisitos.
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1.17. MEJORA

Para el cumplimiento de los requisitos legales y para el cumplimiento de los objetivos del
Plan de Gestién de Calidad se establecen una serie de requisitos enfocados en el
aprovechamiento de oportunidades de mejora que se presentan a través de observaciones o
cambios necesarios durante la ejecucién de Plan de Gestion de Calidad y que conlleven a
implementar acciones necesarias para cumplir los requisitos y expectativas del usuario y las
partes interesadas; a fin de que la calidad sean gestionados de manera eficiente; estos

requisitos se integran en la siguiente tabla 10.

Tabla 10
Requisito: Mejora

Mejora Capitulo X de la Norma ISO 9001
Control de registros =

Mejora continua 10.3
Nota: La municipalidad debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e
implementar cualquier accién necesaria para cumplir los requisitos necesarios para una
~ adecuada gestién de los procesos internos. (Capitulo X de la Norma ISO 9001 sistema de
|-gestion de calidad, 2015).

/.~ pd17.1. Control de registros

El control de los registros esta asociado a al apartado 2.4.4, sin embargo, se establecen
procedimientos de control y verificacién para el cumplimiento de la disposicién de contar

con informacién documentada, para los efectos de control se considera importante:

Control de documentos internos. Cualquier documento luego de ser aprobado para efectos

de su control es registrado en un documento que debe incluir la siguiente informacién:

— Céddigo del documento

— Nombre del documento

— Responsable de la custodia del documento
— Fecha de aprobaci6n o ultima revision

— Autorizacion de acceso

— Ubicacion fisica del documento
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Los documentos gestionados deben tener un registro de documentos por separado,
considerando los items mencionados; para su identificacién y codificacién se considerara el

siguiente criterio de codificacion: “DOC” /“Codigo Unidad Orgdnica” Fecha (DD/MM/AA).

El control de confidencialidad estd establecido en los registros de control de documentos de
cada unidad orgénica y el registro de documentos externos al definir la autorizacién del

acceso al documento.

El documento original con la versién vigente es archivado y custodiado por el responsable
definido en el registro. Los documentos controlados deberdan ser copias autorizadas las cuales
deben ser custodiados por los jefes de la unidad orgdnica correspondiente y la distribucién
se controla por medio del registro “Registro de distribucién de documentos” donde se
especifica de forma preestablecida las personas custodias de estas copias controladas, el drea

en el que se mantienen y las versiones actualizadas que se manejan.

Los documentos deben permanecer legibles y en buen estado. Con el fin de mantener la
legibilidad de los documentos, estd prohibido hacer, tanto en los documentos originales
como en los documentos controlados, cualquier tipo de anotaciones, enmendaduras,

tachaduras, realces, etc., que pudieran dificultar su lectura.

Control de documentos externos. Para el control de los registros que involucran usuarios,

proveedores o partes interesadas externas se debe tener las siguientes consideraciones:

— Se manejan documentos electrénicos y/o fisicos, auditores y cualquier persona

externa, previa solicitud y aprobacién del Comité de Calidad.

— Para documentos enviados via electronica se manejaran archivos de PDF con
marca de agua. El control de estos documentos se realiza por medio de un registro

de copias de los documentos, copias escaneadas o copias digitales.

— Los documentos que se envian como archivos fisicos a los solicitantes se manejan
como copias controladas de los documentos originales del sistema, identificas

con sello de agua de “copia controlada”.
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Otras consideraciones. Al establecer una versién nueva de los documentos, el responsable

de la documentacién designado se encarga de verificar que el responsable del documento

elimina fisicamente del archivo el documento con la version anterior y entrega a los usuarios

solamente la version actualizada.

Al documento original con la version anterior se le coloca el sello “documento obsoleto™ y

este es archivado por Coordinacién de Gestion Integrada en la carpeta fisica de “obsoletos™.

Una vez terminada el tiempo de vigencia de los documentos, se procede a eliminarlos

fisicamente, para ello el responsable del documento se asegurard que los documentos sean

1os correspondientes para la baja y se romperdn para desechar.

£17.2. Mejora continua

Los procedimientos de mejora continua se desarrollan en todos los procesos y etapas del

proyecto, para el logro de una politica de mejora continua constante se debe considerar

acciones correctivas y preventivas para lograr un andlisis mas especifico de las opciones de

mejora continua.

Acciones correctivas. Las acciones correctivas son emitidas e implementadas por los jefes

de las unidades orgdnicas o departamento y se establecen para eliminar las observaciones de

errores detectadas en el desarrollo de las funciones internas. Las actividades relacionadas

con la implementacién de acciones correctivas detectadas a través de auditorias internas al

Plan de Gesti6n de Calidad.

Las actividades relacionadas con la implementacién de acciones correctivas generadas a

partir de las observaciones de las partes interesadas son:

Evaluar el grado de la accién correctiva y de que tipo se trata: Menor, mayor o
critica, en funcién a esa identificacion el jede de la Unidad Organica o
departamento al cual corresponde la queja o reclamo deberd realizar los
procedimientos correctivos.

Elaborar el informe de las acciones correctiva o preventiva u opcién de mejora
propuesta, luego se debe enviar al Comité de Calidad, quien la comunica a la alta
direccién para que se programe una reunion de ser necesario donde se registra el
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acta con las soluciones propuestas y las medidas correctivas que deberan
adoptarse.

— La verificacion de la implementacién y la eficacia de la accién correctiva, la
realiza un auditor interno calificado y designado por la alta direccién. Todos los
reclamos deben ser atendidos e investigados y cerrados con el informe de accién
correctiva o preventiva el cual deberdn ser registrados y almacenados en caso se
requieran en posteriores reclamos, auditorias o controles.

Acciones preventivas. Las acciones preventivas se establecen para eliminar las causas de

potenciales observaciones de errores detectados. estas pueden ser detectadas a partir del

andlisis de datos que resulten de las siguientes fuentes de informacién:

— Evaluacién del resultado de auditorias internas o externas.
" — Resultados de procedimientos auditados.
— Andlisis de reclamos y satisfaccién de usuarios.

— Anadlisis de observaciones e incidentes.

Los jefes de las unidades orgdnicas o encargados son responsables de emitir e implementar
las acciones preventivas que resulten de la deteccién de errores o vicios en los

procedimientos internos.

Los Informes de acciones correctivas o preventivas deben ser remitidos al Comité de
Calidad, para que esta designe personal apropiado para realizar el seguimiento de las mismas
en las fechas comprometidas por los responsables de la unidad organica, asimismo se debe
informar el resultado del seguimiento de las acciones correctivas, preventivas u opciones de

mejora a la alta direccién, en las reuniones de revision.

Opciones de mejora continua. Las observaciones u opciones de mejora se establecen para
eliminar las causas que no hacen eficiente la implementacién del Plan de Gestion de Calidad.

Las potenciales fuentes de observaciones u opciones de mejora son:

— Evaluacién del resultado de auditorias internas. En este caso, se pueden utilizar
las “Observaciones” para generar opciones de mejora, por lo general son

recomendaciones de los auditores.

45

170



PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA VERSION:

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN- 21.05.24.11.05.%
JULIACA

— Resultados de auditorias internas (observaciones, comparaciones con otros

resultados referentes al tema).

Finalmente se describe el “MAPA DE PROCESOS” base que sera aplicable para el Plan de
Gestion de Calidad, de existir modificaciones, implementacién de nuevos procedimientos y
agentes intervinientes o partes interesadas estos deberdn de comunicarse y presentar una
propuesta para que sea evaluada y aprobada; el diagrama de procesos es referencial y se
encuentra en proceso de incluir mejoras segtin convenga, Ver Anexo 01.
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PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA VERSION:

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN- 21.05.24.11.05.2
JULIACA

Anexo 3. Presupuesto detallado

Codificacion Servicios y Bienes Umda.d & C/U Cantidad Monto
medida
Servicios
S.1 Internet Mensual $/.49.90 8 $/.399.20
S.2 Personal administrativo Mensual ~ $/.2,000.00 8 $/.16,000.00
S3 Personal técnico Mensual  S/.2,500.00 8 S/.20,000.00
S4 Asesor externo Mensual  S/.3,500.00 8 $/.28,000.00
S.5 Transporte y relacionados Viaje S/.200.00 16 $/.3,200.00
S.6 Impresiones y otros Unidad S/.10.00 78 S/.780.00
Refrigerios y varios Sesién $/.60.00 8 $/.480.00
Subtotal S/.68,859.20
Equipos y repuestos
E.R.1 Laptop Unidad  $/.2,900.00 2 $/.5,800.00
E.R.2 Impresora multifuncional Unidad  S/.2,500.00 1 $/.2,500.00
E.R3 Impresora estandar Unidad S/.800.00 1 S/.800.00
E.R4 Tinta Unidad $/.250.00 4 $/.1,000.00
E.R.5 Tinta color Unidad $/.450.00 4 $/.1,800.00
Subtotal S/.11,900.00
L1 Infraestructura
Ambiente Gbl $/.1,000.00 8 $/.8,000.00
Subtotal $/.8,000.00
Bienes
B.1 Tablero Unidad $/.10.00 1 $/.10.00
B.2 Materiales escritorio Gbl S/.145.00 2 $/.290.00
B.3 Papel bond A4 Mill S/.15.00 4 $/.60.00
B4 Folder manila A4 Paquete S/.16.00 2 $/.32.00
B.5 Archivadores Unidad $/.21.00 6 $/.126.00
B.6 Engrapador Unidad S/.24.00 2 $/.48.00
B.7 Grapas Paquete S/.7.00 2 $/.14.00
B.8 Perforador Unidad S/.31.00 2 $/.62.00
“B.9 Clips Paquete S/.4.00 6 $/.24.00
B.10 Imprevistos Gbl $/.300.00 1 $/.300.00

AHD Subtotal $/.966.00

TOTAL  S/.89,725.20
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PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS )
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA VERSIO
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN- 21.05.24.11.05.24

JULIACA
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PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS
LINEAMIENTOS DE LA NORMAS ISO 9001 EN LA VERSION:

21.05.24.11.05.24

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN-
JULIACA

Anexo 6. Formato: Gestion y control de cambios

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN

it
; 1 ] =
! g F1.GYCC/FORMATO:PARA LA GESTIONY CONTROLDELOS CAMBI

1. IDENTIFICACION

13 NOMINACIONDELPRDCEDIMIENTO*’:I

1.4 FINDELPROCEDIMIENTD:I

1.5 UNIDAD ORGANICA / OFICINA :I

1.6 UNIDAD ORGANICA DEPENDIENTE :I

1.7 PROCEDIMIENTO (S) INVOLUCRADO (S): |

1.8 NOMBRE Y CARGO DE QUIEN REPORTA : |

1.9 ORIGEN DEL CAMBIO (Marcar con X):

c.Enelfindel

a.En laformadel

b.En lafuncién del

procedimento

pr

p

d.En otros aspectos
el procedimiento

1I. ACTIVIDADES DE GESTION

2.1 GESTION DEL CAMBID:I

2.2 CAMBIO PROPUESTO:I

= f
"! ‘/ 2.3PROCEDIMEENTOSVINCULADDS:I

2.4 QUIEN PROPONE EL GAMBIO:I

\) 2.5 PRIORIDAD DEL CAMBIO:

1. JUSTIFICACION DEL CAMBIO

3.1 ESPECIFICACIONES DETALLADAS DEL CAMBIO:

3.2 OBSERVACIONES:
3.3 NOMBRE RESPONSABLE LA UNIDAD ORGANICA: FIRMA
3.4 NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPORTE: FIRMA

* La codificacién es lamisma que se presenta en el MAPRO de la entidad, establecida por Directiva N°002-77-INAP/DNR "Normas
para laelaboracion de Manuales de Procedimientos en la Entidades Piblicas".
** Lanominacién del procedimiento es conforme al Manual de Procedimientos de la entidad.
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Anexo 7. Informe de auditoria interna

.@!‘:’- MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN

L) o
g E F2.IDA/ FORMATO: PARAINFORME DE AUDITORIA INTERNA

1. EQUIPO AUDITOR

MJDITORi.l I Fecha de auditoria:

AUDITOR2. | |

Objetivo y alcance de la auditoria:

Il. FORTALEZAS DETECTADAS

N\ 2.1 Fortalezainsti

2.2 Fortal

Ill. DEBILIDADES DETECTADAS

3.1 Debilidad institucional:

3.2 Debilidad institucional:

IV. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

.1 Observaciones:

4.2 Conclusiones:

V. CERTIFICACION Y CUADRO RESULTADO DE AUDITORIA

5.1 Metodologiausada:

5.2 Total de erroresy observaciones:

5.3 Documentos de referencia:

5.4 Responsable auditado:
FIRMA
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Anexo 8. Programa de auditoria interna

il

w%l'o MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN

L} ]
g ! F3.PAl / FORMATO: PARA PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

I. EQUIPO AUDITOR

. AupmoRd[ | Fecha de auditoria:

AuDITORZ. | |

\ / Objetivo y alcance de la auditoria:
” ‘U;L"/

Il. DETALLES GENERALES

HORA U.0. AUDITADO * REQUISITOS PARA AUDITAR RESPONSABLE AUDITADO

| | |

1.A

2.A

3.A

| |
I |
| |
w| | | | |
| |
| |
| |
I |

o
»

6.

>

~
>

8..A

lll. CERTIFICACION DE REGISTRO

3.1 auditor 3.1
FECHA Y HORA: FECHAY HORA:
FIRMA: FIRMA:

* Hace referencia a la unidad organica, objeto de auditoria.
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PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD, BAJO LOS
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Anexo 9. Acta de revision por el comité de calidad

2

®
g\ F3.ARPCC/ FORMATO: PARA ELACTA DE REVISION DEL COMITE DE CALIDAD

1. ACTUACION INICIAL

.F%P, MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN

Siendo las........cuuuene Horas del dia: de. del se i en las

instalacis de la Municipalidad Provincial de San Roman, Juliaca - Puno. Porparte del Comité de Auditoria de

Calidad, conformado porlos Auditores, Porparte de laUnidad Organica El/La (responsable y cargo),
lamisma que depende funcional te de la

conforme al Reglamento de Organizaciony Funciones. con la
porel Comité de Calidad.

finalidad de ef larevision pr

1l. AUDITORES Y PARTICIPANTES

2.1 AUDITORES (Nombres y Cargo)

I1l. AGENDA

3.1 Descripcién

3.2 Acuerdos tomados /compromisos

3.3 Recomendaciones para la mejora

FIRMA: FIRMA:
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE SAN ROMAN

F5.GCR/ FORMATO: PARA GESTION Y CONTROL DE REQUISITOS

1. IDENTIFICACION

FECHA:

1.1 TIPO DE ACCION: a.Correctiva |:l b. Preventiva |:|

\ 1.2 DETECTADO EN: a. Auditoria c.Queja
b. Revision d. Otro

1.3 Detectado por:

1l. DESCRIPCION DEL ERROR / OBSERVACION

1. ACCION INMEDIATA O MITIGADORA

IV. DESCRIPCION Y ANALISIS DE ERROR / OBSERVACION

4.1Accion(es) CORRECTIVA(s) o PREVENTIVA(s) propuesta(s)

Actividades a realizar Responsable Recursos

al | ||
b| I ||
e | ||
a| Il |

4.2 Verificacion de la Implementacién

Nombre del Responsable Fecha Firma

| | |
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