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RESUMEN

En la presente investigacion se analiza la influencia de la implementacion de la
Norma ISO 9001:2015 sobre el sistema de gestién de calidad de la EPS SEDA
HUANUCO para el afio 2018, esta Ultima variable medida por la satisfaccion de los
usuarios, el aseguramiento de la calidad del servicio y la mejora global de la
empresa. Mediante la aplicacion de un cuestionario de encuesta a los trabajadores y
utilizando la base de datos de una encuesta aplicada por la propia empresa, y el
andlisis de correlaciones; hallamos evidencia que muestra la influencia significativa
que tiene dicha Norma sobre el buen desenvolvimiento de la empresa en la
actualidad.

PALABRAS CLAVES: Norma ISO 9001, sistema de gestion de calidad.

ABSTRACT

This paper analyzes the influence of the implementation of the 1ISO 9001: 2015
Standard on the quality management system of the EPS SEDA HUANUCO for the
year 2018, the latter variable measured by the satisfaction of the users, the
assurance of the quality of the service and the overall improvement of the company.
By means of the application of a questionnaire of survey to the workers and using
the database of a survey applied by the own company, and the analysis of
correlations; We find evidence that shows the significant influence that this
Standard has on the good development of the company at present.

KEYWORDS: ISO 9001 standard, quality management system.
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INTRODUCCION

El objetivo principal de la presente investigacion, es la de analizar la influencia
de la Norma ISO 9001:2015 sobre el Sistema de Gestion de Calidad de la EPS
SEDA HUANUCO S.A., en el afio 2018. En el contexto actual, en la cual los
consumidores (en este caso los usuarios de la EPS) exigen mejores productos
y servicios, y en la que las empresas mas eficientes buscan mecanismos y
estrategias para optimizar sus procesos con el fin de reducir costos, pero sin

perder de vista la calidad del bien o servicio.

La presente investigacion esta estructurado como sigue: en el capitulo I, se
hace una breve revisién de los antecedentes y se fundamenta el problema de
investigacion (trabajos realizados en linea con el tema de nuestra
investigacién), para luego plantear el problema de investigacion: ¢Cual es la
influencia de la Norma 1SO 9001:2015 sobre el Sistema de Gestién de Calidad

de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018?

En el capitulo Il, se presenta el marco tedrico, en donde se analiza con mas
detalle los estudios realizados (a nivel nacional como internacional) mas

resaltantes con relacion a nuestro tema; también se presenta la fundamentacion



tedrica, es decir, las teorias y/o modelos econdmicos que dan sustento a la

investigacion.

En el capitulo Ill, se tiene el marco metodoldgico, en el cual se presenta la
metodologia empleada para realizar la investigacion, los métodos, técnicas e

instrumentos de investigacion.

Los principales resultados de la aplicacion del cuestionario de encuesta, su
procesamiento, la validacién y contraste de hip6tesis (mediante el analisis del
coeficiente de correlacion de Spearman), y la discusion de resultados son
presentados en el capitulo IV. Los hallazgos muestran evidencia que la Norma
ISO 9001:2015 tiene una influencia positiva y significativa sobre el sistema de

gestion de calidad de la EPS SEDA HUANUCO S.A.

Por dltimo, se presentan las principales conclusiones a las que arribamos con
nuestra investigacion; asi como también la bibliografia revisada, y la Matriz de

Consistencia, los cuestionarios de encuestas; son presentadas en los Anexos.



1.1.

CAPITULOI:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Hoy en dia vivimos en un mundo competitivo a nivel empresarial, es todo un reto
lograr la sostenibilidad del negocio, las empresas necesitan esforzarse mas para
mantenerse en el mercado, teniendo como principal objetivo la satisfaccion de las
necesidades del cliente. De acuerdo con Quintero y Valencia (2008), la
necesidad de trabajar con un sistema de gestion de calidad es cada vez mas
necesario, proporciona multiples beneficios en cuanto a eficiencia y eficacia en
procesos productivos/operacionales, asi como en el manejo de los recursos
humanos. Por otro lado, la Gestién de Calidad, contribuye a un mejor servicio del

producto, logrando la sostenibilidad del negocio.

Es asi que las empresas y organizaciones de todo el mundo, grandes o pequefias,
deben tener todo su sistema de calidad con base en las normas ISO serie 9001.
De esta manera, segin Luna (2018) verifican su capacidad para proveer
productos y servicios que atienden las necesidades de sus clientes, asi como
requisitos legales y reglamentarios aplicables, para poder aumentar la
satisfaccion del cliente mediante mejoras de proceso y evaluacion de la

conformidad. Este es un conjunto de normas sobre calidad y gestion de calidad
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que fueron establecidas por la Organizacion Internacional de Normalizacion (una
federacion de alcance mundial integrada por cuerpos de estandarizacion
nacionales de 153 paises), que determina los requisitos para un Sistema de
Gestion de la Calidad, que pueden utilizarse para su aplicacion interna por las
organizaciones, sin importar si el producto y/o servicio lo brinda una
organizacion publica o empresa privada, cualquiera que sea su rama, para su

certificacion o con fines contractuales.

La satisfaccion de las necesidades del cliente es necesario para la permanencia de
la empresa en el mercado, por lo que la puesta en marcha del Sistema de Gestion
de Calidad en la empresa constituye un primer paso que permitird a la empresa
una mejora global de todos sus procesos y el cumplimiento de los requisitos que
exigen los clientes, comenzando del analisis del contexto de la organizacion,

como una herramienta y un punto de partida (Macias y Valencia, 2014).

Segun Meléndez (2017), la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad
basado en la norma I1SO 9001:2015 brinda una ventaja competitiva y permite
expandir el mercado de las empresas, el compromiso de los trabajadores en sus
respectivos puestos de trabajo mejorara debido a programas de sensibilizacion,
donde se explicara la importancia de su labor dentro de la organizacion, se

mejorara su desempefio en sus tareas y tendran un crecimiento profesional.
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Las empresas necesitan contar con un Sistema de Gestion de Calidad, debido a
que se requiere evaluar la satisfaccion de los clientes, conocer sus expectativas y
necesidades, con ello se establece la mejora continua del sistema de gestion de

calidad de la empresa (Baylon y otros, 2017).

Macias y Valencia (2014), mencionan que la documentacion del Sistema de
Gestion de Calidad de la empresa constituye el primer paso en la puesta en
marcha; este tipo de sistema permitira a la empresa una mejora global en todos

sus procesos y en el cumplimiento de los requisitos del cliente.

Es en este contexto que el Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento a
partir del afio 2013, exige que todas las Empresas Prestadoras de Servicios de
Saneamiento (EPS, en adelante) a nivel nacional deben de contar de manera
explicita con la certificacion de un Sistema de Gestidn de Calidad; a partir de ello
y conjuntamente con el Organismo Técnico de Administracion y Saneamiento
(OTASS) se encargaron de promover que las EPS trabajen de manera articulada
e interna para alcanzar como objetivo primordial la obtencién de una
certificacion internacional del sistema de gestion de calidad. A la fecha la EPS
Moquegua, EPS Moyobamba, EPS SEDA Huénuco, cuentan con la certificacion
del Sistema de Gestion de Calidad I1SO 9001 en su version mas resiente que es la

del 2015.
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Con la finalidad de brindar un mejor servicio de abastecimiento de agua y
saneamiento a la poblacién huanuquefia, cumpliendo con los estandares
nacionales e internacionales dispuestos, la EPS SEDA HUANUCO obtuvo su
certificacion de un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO
9001:2008, en el afio 2015; teniendo este una vigencia de tres afios, por lo que se

migro a la version 9001:2015 en el afio 2018.

Es asi que la alta direccion de la EPS SEDA HUANUCO, desde el 2017 dio
inicio al proceso de migracion a la norma ISO 9001:2015, lo cual conlleva a una
modificacion, implementacion y seguimiento de la documentacion existente y de
los procesos que intervienen en el sistema de gestion de calidad, llegando a
obtener asi para el 2018, la certificacion de la Norma ISO 9001, en su mas

actualizada version la del 2015.

Por otro lado, se debe mencionar que escasean los estudios que analizan los
efectos o influencias de la adopcion de este tipo de normas sobre el o los
cumplimientos de ciertos estandares que la misma exige a la empresa. Solo
existen informes técnicos donde se describen en general, los avances de
cumplimiento de los indicadores. Es por eso que la presente investigacion
pretende establecer los efectos generados por la adopcion de la Norma sobre el

sistema de gestion de calidad de la EPS SEDA HUANUCO; es decir, en el
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desempefio de sus operaciones, personal, rentabilidad, comunicacion interna y

primordialmente en la mejora global de la empresa.

Con toda esta informacién, pasamos a la formulacion del problema de

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con Barragan (2001), el investigador debe tener la capacidad de
verbalizar el problema de forma clara, precisa y accesible. Con estas precisiones
se presenta el problema general y los problemas especificos de la presente

investigacion.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
P.G. (Cuadl es la influencia de la Norma 1SO 9001:2015 sobre el Sistema de

Gestién de Calidad de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P.E.1. ;/Cuél es la influencia de la Norma ISO 9001:2015 sobre la
satisfaccion de los usuarios de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018?

P.E.2. ;Cual es la influencia de la Norma ISO 9001:2015 sobre el
aseguramiento de la calidad del servicio de la EPS SEDA HUANUCO S.A.,

2018?



14

P.E.3. (Cudl es la influencia de la Norma 1SO 9001:2015 sobre la mejora

global de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018?

1.3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Barragan (2001), insta a que los objetivos de la investigacion estén expresados con
claridad para evitar posibles desviaciones en el proceso de investigacion, ademas
estos deben ser susceptibles de alcanzarse. Teniendo en cuenta estas precisiones, se

presenta el objetivo general y los objetivos especificos de la presente investigacion.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
O.G. Determinar la influencia de la Norma 1SO 9001:2015 sobre el Sistema de

Gestion de Calidad de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
O.E.1. Establecer la influencia de la Norma 1SO 9001:2015 sobre la satisfaccion
de los usuarios de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018.
O.E.2. Determinar la influencia de la Norma ISO 9001:2015 sobre el
aseguramiento de la calidad del servicio de la EPS SEDA HUANUCO S.A.,
2018.
O.E.3. Corroborar la influencia de la Norma ISO 9001:2015 sobre la mejora

global de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018.



15

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Autores como Barragan (2001), nos dicen que los estudios de investigacion se
Ilevan a cabo con un proposito definido, y ese propdsito debe ser lo suficientemente
fuerte para que se justifique su realizacion. Ademas propone algunos criterios para
determinar la justificacion de una investigacion, las cuales son: relevancia social
(los probables beneficiados con los resultados de la investigacion, relevancia para la
sociedad); implicancias practicas (resolvera algin problema préctico); valor teorico
(se desarrollara o propondrd alguna nuevo conocimiento o teoria, los resultados
podrian apoyar alguna teoria) y utilidad metodoldgica (las investigacion creara un

nuevo instrumento para analizar y/o datos).

En la presente investigacion se pretende determinar la influencia de la aplicacion, de
la Norma ISO 9001:2015, sobre el desenvolvimiento de las actividades de la
empresa prestadora de servicio de agua y alcantarillado en la ciudad de Huanuco,

EPS SEDA HUANUCO S.A.: durante el afio 2018.

Asimismo, se debe mencionar que se carece de investigaciones que abordan esta
tematica. La mayoria de las empresas que adoptaron la norma, emiten informes y
reportes técnicos donde se presentan entre otras cosas, los indicadores de avance de
cumplimientos de las metas propuestas. Por lo que, la presente investigacion viene a
ser la primera en su clase para la region Huanuco que analiza los efectos de la

adopcion de la Norma sobre el desempefio de una empresa publica (EPS SEDA
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HUANUCO S.A.) sobre el sistema de gestion de calidad, y su repercusion sobre sus

usuarios.

Por el lado, metodoldgico, se hara uso y se evaluaran los indicadores propuestos en
la Norma ISO 9001:2015, con el fin de lograr los objetivos de la investigacion; asi
como también, se utilizé la base de datos de la encuesta que realiza la EPS SEDA
HUANUCO S.A. anualmente a sus clientes, y se disefié un cuestionario de encuesta
dirigido a la alta direccion y personal en general de la empresa con el proposito de
recabar informacion sobre la percepcién y el cumplimiento de lo establecido por la

mencionada norma.

En esa linea, con la realizacion de la presente investigacion se busca contribuir
también con la EPS SEDA HUANUCO S.A., a través del fortalecimiento de su
sistema de Gestion de Calidad, basandonos en los requisitos que estipula la Norma
ISO 9001:2015. Lo anterior, no solo beneficia a los colaboradores de la
organizacion, en este caso a los accionistas, directorio y personal de trabajo, sino a

los usuarios del servicio y partes interesadas de la empresa.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion se justifica tanto tedricamente y
metodolégicamente; debido a que pretendemos hallar evidencia empirica sobre la
influencia de la Norma 1SO 9001:2015 y el sistema de gestion de calidad de la EPS

SEDA HUANUCO S.A.
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1.5. ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
ALCANCES:

En cuanto al &mbito institucional, la investigacién se tomar4d como objeto de
investigacion a la Empresa Prestadora de Servicios SEDA HUANUCO S.A. a su
personal en general y a los usuarios de la misma; estos Ultimos ubicados en la

ciudad de Huanuco.

Con respecto al ambito tematico, el presente trabajo se enmarca en la propuesta de
analisis de los efectos que trae la adopcion de la certificacion de la Norma ISO
9001:2015 en el sistema de gestion de calidad; el cual contempla entre otras cosas,
una breve descripcién y andlisis de la situacion actual de los procesos de la Empresa
Prestadora de Servicios SEDA HUANUCO S.A. con respecto a los requisitos que
establece la Norma 1SO 9001:2015, disefio de los procesos de la Empresa, de
acuerdo al enfoque basado en procesos, y el analisis de los efectos de este sobre

ciertos indicadores.
LIMITACIONES:

Entre las principales limitaciones para la elaboracion del presente trabajo de

investigacion tenemos:

La mediana disponibilidad de la informacion referente al proceso de adopcién,

implementacién de la certificacion de la Norma ISO 9001:2015; y datos en general
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sobre la EPS SEDA HUANUCO S.A., por la misma condicion de ser una empresa

publica con una administracion similar a una empresa privada.

La dificultad de llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos de investigacion
(cuestionarios de encuesta y guia de entrevista estructurada) a los altos funcionarios
de la empresa, como a sus trabajadores, debido a muchos motivos, como la falta de

sensibilidad, disponibilidad de tiempo y otros.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO
Barragan (2001), nos dicen que después de definir el problema y los objetivos
de la investigacion, lo que prosigue es establecer el sustento tedrico del estudio;
es decir, elaborar el marco tedrico; que consiste en presentar y analizar las
teorias, enfoques tedricos y/o modelos, antecedentes e investigaciones en

general, acorde al tema de la investigacion.

2.1. REVISION DE ESTUDIOS REALIZADOS

2.1.1. Estudios a Nivel Internacional

» Quintero, E. y Valencia, S. (2008). “Diagndstico para la implementacion
de un sistema de gestion de calidad 1SO 9001:2000 al interior de la
Empresa Maderas Yumbo LTDA” Facultad de Ciencias Econdmicas y

Administrativas. Pontificia Universidad Javeriana.

En este trabajo, se exponen, por un lado, los principales motivos para la
implementacién de los sistemas de calidad basados en la Norma ISO
9001:2000, entre los cuales estd el logro de la competitividad y la
satisfaccion de los clientes; lo cual redunda en un mediano y largo plazo

en la supervivencia y crecimiento de la misma. Por otro lado, la situacion
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actual de la organizacion y de las actividades que se deben desarrollar
para alcanzar la certificacion de su sistema de gestion de la calidad de
acuerdo a cada capitulo donde figuran los requisitos exigidos por la
norma 1SO 9001:2000. Los principales resultados de la investigacion
fueron el conocimiento de las falencias y fortalezas que posee su
organizacion y ademas se dieron una serie de recomendaciones a seguir
con el fin de establecer y desarrollar las estrategias planteadas para la

consecucion en un futuro de la mencionada certificacion.

Macias, L. y Valencia, M. (2014). “Actualizacion del sistema de gestion
de calidad de la empresa: Colectivos del Café LTDA. a la Norma 1SO-
9001:2015” Facultad de Ingenieria Industrial. Universidad Tecnoldgica

de Pereira. Colombia.

El presente proyecto tiene como objetivo elaborar la actualizacion
realizada al sistema de gestién de calidad de la empresa Colectivos del
Café Ltda, basados en la norma ISO 9001:2015, dando cumplimiento a
todos los requisitos de esta. Para soporte de lo anterior, se presenta toda la
documentacidn necesaria para que posteriormente el sistema de gestion
de calidad sea implementado en la empresa. A través de la aplicacion de

la norma ISO 9001:2015 en la empresa, se pretende lograr la mejora del
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servicio prestado por la empresa Colectivos del Café Ltda y la

satisfaccion de sus clientes.

Estudios a Nivel Nacional

Baylon, Y.; Callupe, N.; Jorge, L.; Martin, A.; Rodriguez, Y.; Pascal, M.
y Vallejos, A. (2017). “Propuesta de implementacion de la ISO 9001:15
en el Laboratorio Policlinico San Luis Gonzaga de la Ciudad de Tingo

Maria “Universidad Nacional Agraria de la Selva.

El objetivo de este estudio es la elaboracion de una metodologia para
implementar un sistema de calidad que cumpla con los requerimientos de
ISO 9001:2015, en el Laboratorio del Policlinico “San Luis Gonzaga” de
la Ciudad de Tingo Maria; ademas de que sirva de referencia a cualquier
organizacion que se encuentre enfrascada en esta compleja tarea. Para
I6gralo se utilizaron los lineamientos metodolégicos y normativos en el
disefio de un sistema de gestion de calidad cuya estructura documental se
realiza de acuerdo a la infraestructura y organizacién del laboratorio, con
el propdsito de mejorar la calidad del servicio otorgado y la satisfaccion
de los clientes internos y externos, una vez implementado el sistema de
gestion de calidad, el personal de laboratorio debe utilizar los recursos de
laboratorio efectivamente y producir resultados de laboratorio de alta

calidad aumentando la productividad.
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> Meléndez, A. (2017). “Propuesta de implementacion del sistema de
gestion de calidad en una industria pesquera segun la norma 1SO
9001:2015” Facultad de Ciencias e Ingenieria. Pontificia Universidad

Catolica del Pera.

El objetivo de esta investigacion es el de analizar la situacién actual en la
que se encuentra la empresa, y en base a ello disefiar el Sistema de
Gestion de Calidad que permitan garantizar la calidad de los productos,
aumentar la productividad y aumentar la satisfaccion del cliente interno
(todo el personal que se encuentra en la organizacion) y externo (todos
los proveedores y consumidores).

Se realiz6 un andlisis de la situacion actual de la empresa en el que se
detectaron las principales falencias del sistema que son “planificacion del
sistema de gestion de calidad”, “evaluacion de desempenio”y “mejora’.
Es por ello, que se propone la implementacién del sistema de gestion de
calidad basado en la norma ISO 9001:2015 y se redisefiardn aquellos
procesos de manera que cumplan con los requisitos de la norma. Ademas,
se menciona que la correcta implementacion de la norma ISO 9001:2015
ofrecera beneficios a nivel de procesos y organizacionales, de esta
manera se aumentara la productividad, se tendran ahorros en el consumo

de agua, electricidad y se incrementara la motivacion del personal.
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2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

La base tedrica de la presente investigacion engloba principalmente la de
gestion de una empresa y su busqueda con alcanzar la calidad en todos los

ambitos.

De acuerdo con Quintero y Valencia (2008), la administracion de empresas es
una preocupaciéon nueva en la historia de la humanidad, a través del tiempo
muchos han sido los autores que han desarrollado diferentes teorias
administrativas como modelos para administrar eficientemente las empresas,
alcanzando en algunos casos el éxito, entre los mas importantes aportes, se
destaca a Taylor y Fayol con su teoria de la Administracion Cientifica, asi

como las teorias de Relaciones Humanas, Sistémica y demas.

Actualmente la tendencia muy aceptada en el mundo empresarial es la teoria
de Calidad Total, que usa los sistemas de Gestion de Calidad; el cual se detalla

en extenso a continuacion.

2.2.1. Teoriade la Calidad Total
La teoria de la Calidad Total, utiliza los sistemas de gestion de calidad
basados en reglamentos y procedimientos estandarizados, segin normas

internacionales de aceptacion mundial como son las normas de 1SO 9000,
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las cuales no caducan si no que se renuevan para mantener niveles

méaximos de calidad en forma permanente.

La posesion de la certificacion 1ISO 9000 para una empresa determinada,
no significa la eliminacion total de fallas en sus procesos internos, pero
ofrece métodos y procedimientos eficaces sistematizados para determinar
las causas de los problemas para luego corregirlos y evitar que estos se
repitan nuevamente. Aungue, la implementacion de la certificacion en las
empresas, representa un mejor posicionamiento en el mercado con
caracter estratégico con el resto de competidores que no han realizado
este proceso; es decir, la empresa posee una ventaja competitiva hacia sus

clientes, que puede ser resumida asi:

- Calidad de los productos y servicios: que cumplan y superen las

expectativas de los clientes.

- Costos: Elaborar productos o brindar servicios con precios competitivos.

- Flexibilidad: Reflejado en menores tiempos de entrega y mayor gama de

productos.

Como consecuencia de esto, se logra mantener satisfechos a los clientes y

por supuesto un mejor posicionamiento en el mercado.
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Por lo tanto, un Sistema de Gestién de Calidad (SGC) es una herramienta
usada por el Control Total de Calidad para asegurar una mejora continua
de sus procesos, no es algo que ocurre por si sélo, necesita una decision
en cuanto a calidad con un compromiso de la alta directiva y el resto de

personal, consiguiendo beneficios que permite a la empresa:

- Un mejor trato y comprension hacia sus empleados (cliente interno).

- Una mayor satisfaccion a sus compradores (cliente externo).

- Cometer menos errores.

- Anticiparse a los problemas.

- Mejor relacién con el proveedor.

- Mayor innovacion o mejoramiento de los procesos.

- Generacion de un sentido de pertenencia.

- Mejor clima organizacional.

- Mayor adaptabilidad al medio y su cambio.

Gestion de la Calidad
A finales de la década de 1950, se da un nuevo enfoque con una
perspectiva de “inspeccionar” y “asegurar la calidad”. En base a esto, en

Estados Unidos se desarrolla la primera normativa de calidad que
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establece los requerimientos que los proveedores tienen que cumplir.
Posteriormente la NASA promueve la evolucion de concepto de
“inspeccion” hacia los conceptos de “sistemas” y “procesos” para
asegurar la calidad.

En 1979 hubo un acuerdo y se publica por primera vez, en el Estandar
Britanico del Reino Unido, la BS 5750 (“BS”, por sus siglas en inglés
British Standards), que se enfocaba en controlar los resultados.
Posteriormente, en 1987 la norma BS 5750 se convierte en ISO 9000 de
la Organizacion Internacional para la Estandarizacion. Su finalidad era el
aseguramiento de la calidad, lo que se basaba en el cumplimiento de los
requisitos del producto, y limitaba la definicion de calidad. De esto se
manejan tres modelos de normas I1ISO 9001, ISO 9002 e ISO 9003. En
base a esto, se presenta el primer modelo: a) 1SO 9001:87 Modelo para el
aseguramiento de la calidad en disefio en la organizacion; b) 1SO
9002:87 Modelo para el aseguramiento de la calidad en produccién en la
organizacién, pero sin disefio; y c¢) ISO 9003:87 Modelo para el
aseguramiento de la calidad en organizaciones sin disefio, ni produccidn.
Mas adelante, se desarrollé el tercer modelo “ISO 9001:2000” en el que
se unificaron los tres documentos en uno estandar, el cual tenia algunas
deficiencias en cuanto a la especificacion del tipo de modelo de la

organizacion. Es asi, que se genera un cuarto modelo “ISO 9001:2008 ",
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la cual trato de cubrir las deficiencias previas; donde el enfoque principal

era “Satisfacer al consumidor”.

Debido a las nuevas necesidades y el entorno cambiante; se desarrollé un

nuevo modelo “ISO 9001:2015”, en la que se busca dar un nuevo

enfoque al producto. Entre los principales cambios, se tienen los
siguientes:

- No solo se hablara de los clientes, sino que a su vez de las partes que
se encuentran interesadas.

- Que se dé la implementacion de la norma, con la finalidad de brindar
valor a su direccidn estratégica, de manera que se tenga en cuenta los
aspectos internos y externos, asi como los requisitos de las partes
interesadas.

- En cuanto a su SGC y sus procesos, se refuerza el concepto de los
procesos, buscando dar un alto énfasis a las entradas y salidas de sus
procesos.

- En cuanto a la gerencia, se busca dar un mayor compromiso, y se
incluye el enfoque de riesgos y oportunidades.

La norma proporciona notorias ventajas a la organizacion como una base

para el principio de mejora continua, mayor satisfaccion y retencién del

cliente, lo que genera a sus clientes mayor calidad y servicio, entregas a

tiempo, atenciones focalizadas, entre otros.
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2.2.3. Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

Es un Sistema de Gestion que se encarga de dirigir y controlar a la

organizacion, desde una perspectiva de calidad. Esto significara disponer

ciertos elementos, tales como procesos, manuales e inspecciones
fusionandolo como un equipo, para producir un producto de calidad para
el cliente.

» Requisitos Generales: La organizacion debe establecer, documentar,
implementar y mantener un sistema de gestion de la calidad y mejorar
continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de esta
Norma Internacional.

» Requisitos de la Documentacion: La documentacion del sistema de
gestion de la calidad debe incluir declaraciones documentadas de una
politica de la calidad y de objetivos de la calidad, un manual de
calidad, los procedimientos documentados requeridos en la Norma
Internacional, los documentos necesitados por la organizacion para
asegurarse de la eficaz planificacion, operacién y control de sus
procesos Y los registros requeridos por esta Norma Internacional.

» Responsabilidad de la Alta Direccion: La alta direccion debe
involucrarse con responsabilidad en toda accién y decision para el

desarrollo y cumplimiento del sistema de gestion de calidad.
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» Compromiso de la Alta Direccion: La alta direccion debe
proporcionar evidencia de su compromiso con el desarrollo e
implementacion del sistema de gestion de la calidad, asi como con la
mejora continua de su eficacia.

» Enfoque al Cliente: La alta direccion debe asegurarse de que los
requisitos del cliente se determinan y se cumplen con el propoésito de
aumentar la satisfaccion del cliente.

» Politica de Calidad: La alta direccion debe asegurarse de que la
politica de la calidad es adecuada al propdsito de la organizacion,
incluye un compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestion de la calidad,
proporciona un marco de referencia para establecer y revisar los
objetivos de la calidad, es comunicada y entendida dentro de la
organizacion y es revisada para su continua adecuacion.

» Planificacién: La alta direccion debe asegurarse de que los objetivos
de la calidad, incluyendo aquellos necesarios para cumplir los
requisitos para el producto, se establecen en las funciones y niveles
pertinentes dentro de la organizacion. Los objetivos de la calidad

deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad.



30

Responsabilidad, autoridad y comunicacion: La alta direccion
debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades estan
definidas y son comunicadas dentro de la organizacion.

Revision por la direccion: La alta direccion debe, a intervalos
planificados, revisar el sistema de gestion de la calidad de la
organizacion, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y
eficacia continuas. La revision debe incluir la evaluacion de las
oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el
sistema de gestion de la calidad, incluyendo la politica de la calidad y
objetivos de la calidad misma.

Gestion de los recursos: La organizacion debe hacer uso de los
recursos de manera Optima, brindando desde un principio la gestion
correspondiente de las mismas.

Provision de recursos: La organizacion debe determinar y
proporcionar los recursos necesarios para implementar y mantener el
sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia
y aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de
sus requisitos.

Recursos humanos: El personal que realice trabajos que afecten a la
calidad del producto debe ser competente con base en la educacion,

formacion, habilidades y experiencias apropiadas.
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Infraestructura: La organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener la infraestructura necesaria para lograr la conformidad con
los requisitos del producto. La infraestructura incluye, cuando sea
aplicable edificios, espacio de trabajo y servicios asociados, equipo
para los procesos (hardware y software) y servicios de apoyo tales
como transporte 0 comunicacion.

Ambiente de trabajo: La organizacion debe determinar y gestionar
el ambiente de trabajo necesario para lograr la conformidad con los
requisitos del producto.

Realizacion del producto: La organizacién debera identificar y
revisar los requisitos del cliente, comunicarse con los mismos,
disefiar y desarrollar (procesos), aplicacion del producto.
Planificacién de la realizacion del producto: La organizacion debe
planificar y desarrollar los procesos necesarios para la realizacion del
producto. La planificacion de la realizacion del producto debe ser
coherente con los requisitos de los otros procesos del sistema de
gestion de la calidad.

Procesos relacionados con el cliente: Determinacion de los
requisitos relacionados con el producto, revision de los requisitos

relacionados con el producto y la comunicacion con el cliente.
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Disefio y desarrollo: planificacion del disefio y desarrollo del
producto, debe determinarse los elementos de entrada, los resultados,
la revision, verificacion, validacién y control de los cambios.
Compras: la organizacion debe asegurarse de que el producto
adquirido cumple los requisitos de compra especificados, la
informacion de las compras debe describir el producto a comprar.
Produccién y prestacion del servicio: La organizacion debe
planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del servicio
bajo condiciones controladas.

Control de los dispositivos de seguimiento y de medicién: La
organizacion debe determinar el seguimiento y la medicion a realizar,
y los dispositivos de medicion y seguimiento necesarios para
proporcionar la evidencia de la conformidad del producto con los
requisitos determinados.

Medicidn, analisis y mejora: La alta direccion, organizacion, partes
interesadas, trabajaran de manera articulada para la identificacion de
hallazgos y oportunidades de mejora para el sistema de gestion de
calidad.

Generalidades: La organizacion debe planificar e implementar los

procesos de seguimiento, medicion, analisis y mejora necesarios.
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» Seguimiento y Medicion: De satisfaccion al cliente, planificar un
programa de auditoria interna, seguimiento y medicion de los
procesos Yy del producto.

» Control del producto no conforme: La organizacion debe
asegurarse de que el producto que no sea conforme con los requisitos
se identifique y controle para prevenir su uso 0 entrega no
intencional. Los controles, las responsabilidades y autoridades
relacionadas con el tratamiento del producto no conforme deben estar
definidos en un procedimiento documentado.

» Anadlisis de datos: La organizacion debe determinar, recopilar y
analizar los datos apropiados para demostrar la idoneidad y la
eficacia del sistema de gestion de la calidad y evaluar donde puede
realizarse la mejora continua de la eficacia del sistema de gestion de
la calidad.

» Mejora: la organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del
sistema de gestion de la calidad mediante el uso de la politica de la
calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el
analisis de datos, las acciones correctivas y preventivas y la revision
por la direccion.

En la seccion de los Anexos, se presenta en detalle el Contenido de la

Norma ISO 9001:2015 (ver Anexo N° 2).
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En el grafico N°1, se muestra en detalle el proceso de certificacion que
debe llevar a cabo la empresa para lograr la obtencion de la certificacion

Norma ISO 9001:2015.

Grafico N° 1:
PROCESO DE CERTIFICACION

1. Auditoria Interna

Revisar el grado de cumplimiento del SGC que ha sido implementado previaments.

2. Contactar un organismo certificador

Se debe seleccionar 8 un organismo en base a los costos y serdcios, para realizar el proceso de cerificacidn

3. Pre-auditoria de certificacion

El ente cerificador verifica gue se& cumpla la norma.

4. Levantar todas las Mo Conformidades y Oportunidades de mejoras.

5. Auditoria de cerificacion

Se pueden enconfrar Mo Conformidades y Oportunidades de mejora.

6. Renision por la alta direccion

La alta direccion debe tomar las medidas para levantar |25 no conformidades. Se cuenta con 6 meses para
resphver |as no conformidades.

7. Certificacion del Sistema de Gestidn de Calidad

Fuente: Tomado de Norma ISO 9001:2015.
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2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
En este apartado definimos los términos bésicos, que servira para el mejor

entendimiento de la presente investigacion.

» Calidad del Producto: Se basa en determinar qué caracteristicas debe
cumplir el producto (ya sea bien/servicio), y una vez que tengamos esto, se
estandariza los pasos necesarios que nos hacen llegar hasta él.

» Calidad del Proceso: Es encontrar la mejor forma de hacer que el
producto final cumpla con las caracteristicas requeridas, y esto se medira
en base a la satisfaccion del cliente. Es por ello, que se busca mejorar
continuamente los subprocesos para que se minimicen las desviaciones con
respecto a lo estandarizado, de esta manera se incrementara la
productividad y con ello, se van a reducir los tiempos y costes de
fabricacion.

» Aseguramiento de la Calidad: Segun ISO, se define “la gestion de la
calidad como la gestion con respecto a la calidad”. Esto incluye el
establecimiento de la politica de la calidad y los objetivos de la calidad y
los procesos para lograr los objetivos de la calidad a través de la
planificacion, aseguramiento, control y mejora de la calidad. Entre las
actividades necesarias para asegurar la calidad, se encuentran la medicion

sistematica, la comparacion con estandares, el seguimiento de los procesos,
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todas actividades asociadas con bucles de realimentacion de informacion.
Estas actividades contribuyen a la prevencién de errores, lo cual se puede
contrastar con el control de calidad, que se centrard en las salidas del
proceso.

Control de Calidad. Es la aplicacion de las técnicas y esfuerzos, para
lograr, mantener y mejorar la calidad de un producto. Por lo que consiste
basicamente en la inspeccion, verificacion y analisis de las caracteristicas
para desarrollar una correcta toma de decisiones. Con esto, se buscara la
integracién de las siguientes técnicas y actividades, como es en el caso del
disefio del producto, la produccion, instalacion, las especificaciones de lo
que se necesita y revision durante el uso. Con la integracién mencionada,
se proporcionara un mejor producto/servicio a un menor costo.

Sistema de Gestion de la Calidad. Segun la norma ISO, es un Sistema de
Gestion que se encarga de dirigir y controlar a la organizacion, desde una
perspectiva de calidad. Esto significard disponer ciertos elementos, tales
como procesos, manuales e inspecciones fusionandolo como un equipo,

para producir un producto de calidad para el cliente.
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2.4. HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS DE INVESTIGACION
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
H.G.: La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia significativa sobre el

Sistema de Gestion de Calidad de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
H.E.1. La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia positiva y significativa
sobre la satisfaccion de los usuarios de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018.
H.E.2. La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia positiva y significativa
sobre el aseguramiento de la calidad del servicio de la EPS SEDA
HUANUCO S.A,, 2018.
H.E.3. La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia positiva y significativa

sobre la mejora global de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES — DIMENSIONES E INDICADORES

Las variables principales de la presente investigacion son:

» Variable enddgena: Sistema de Gestién de Calidad.
» Variable exdgena: Implementacion de la Norma ISO 9001 version 2015.
Por tanto, tenemos que el Sistema de Gestion de Calidad de la EPS SEDA

HUANUCO S.A. estd en funcion a la Norma ISO 9001:2015.



2.6.DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

A continuacion, mostramos la definicion operacional de las variables de estudio.

Tabla N° 1: Definicion Operacional de Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA
. . . . . Escala:
Variable Dependiente: Enfoque al Cliente Nivel de satisfaccion del usuario - Bueno - Malo - Deficiente
Sistema de Gestion de | Enfoque Basados en Cumplimiento del Mapa de Interaccion | Escala:
Calidad de la EPS SEDA | Procesos de Procesos - Bueno - Malo - Deficiente
HUANUCO S.A. Cumplimiento del Manual de Gestién de | Escala:

Mejora Continua Calidad - Bueno - Malo - Deficiente

Planificacion de la calidad | Cumplimiento de la politica de la calidad Escala:
- Bueno - Malo - Deficiente

Organizacion de la calidad | Cumplimiento de los objetivos de calidad Escala:
- Bueno - Malo - Deficiente

Variable Independiente: Direccion de personal Evaluacion anual al personal Puntuacién alcanzada

Implementacion de la
Norma ISO 9001:2015

92% de conexiones activas.

Cumplimiento del Plan Maestro 10 m.c.a. de presion minima

Control continuo de calidad o
Optimizado

50 m.c.a. de presion maxima

24 horas de continuidad

Elaboracion: Propia.



2.7. POBLACION Y MUESTRA
Para la presente investigacion se tomd como poblacion a la totalidad de los
usuarios, trabajadores operativos, administrativos y la alta direccién de la EPS
SEDA HUANUCO S.A.; que a la actualidad asciende en total a 30189%, 82, 57

y 9, respectivamente.

La muestra del presente estudio, por un lado, son todas las personas (usuarios)
encuestadas por la mencionada empresa que asciende a 400 usuarios de la
ciudad de Huénuco: Huanuco, Amarilis y Pillcomarca; dicha cifra es

determinada por la EPS.

La formula utilizada para calcular la muestra de los usuarios es:

Nxz>xpxq
n= e2x(N—-1)+z2xp=*q
Donde:
*n = Tamafio de la muestra
* N = es el tamafio de la poblacion
s Z = Valor normalizado para la confianza de 95% (1,96)
s e = error de precision del 5%.

* pyqQg =probabilidad de ocurrencia

95% Nivel de Confianza

" Namero de usuarios activos a octubre 2018.
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Stetee | Ve T e %
Huanuco 32,543 400 35.94
Tingo Maria 8,696 368 33.06
Aucayacu 3,319 345 31.00
TOTAL 44,558 1,113 100.00

Intervalo de Confianza 95% (1.96)
Margen de error 5.0%

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

Elaboracion: Propia

Por otro lado, para el calculo de la muestra de los trabajadores operativos y

administrativos se utilizo el siguiente procedimiento:

- En primer lugar, se usé el método del Muestreo Aleatorio Simple (MAS),

segun Newbold (2008) este tipo de muestreo asume que cada unidad

perteneciente a la poblacién tiene la misma probabilidad de ser parte de la

muestra.

Como la poblacion es conocida o finita, se hace uso de la siguiente

formula:

Z2.p.q.N

"R IN-1D+Z%pq

2 Fuente: Area de Informatica SEDA HUANUCO S.A. Conexiones Totales de agua potable (usuarios
activos del servicio) — Diciembre 2018.
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Donde:
n = Tamafio de Muestra
N = Poblacion
Z = Nivel de confianza
p, g = Probabilidad de éxito y fracaso, respectivamente

E = Margen de error

Con la informacion para los trabajadores operativos:

N =82

Z =1.96 (con un 5% de nivel de significancia )
E=5% =0.05

pyq=0.50

Reemplazando en la formula se tiene:

3 82(1.96)? 0.5 % 0.5
1= 81(0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n =20
Obteniéndose un tamafio de muestra de 20 Trabajadores Operativos de la

EPS SEDA HUANUCO S.A.

Con la informacion para los trabajadores administrativos:

N =57

Z =1.96 (con un 5% de nivel de significancia )
E=5% =0.05

pyq=0.0

Reemplazando en la formula se tiene:

57(1.96)% 0.5 % 0.5

~ 56(0.05)2 + (1.96)% % 0.5 0.5
n =20

n
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Obteniéndose un tamafo de muestra de 20 Trabajadores Administrativos

de la EPS SEDA HUANUCO S.A.

Mientras que para la determinacion de tamafio de la muestra de la Alta
Direccion de la EPS se tuvo en cuenta que la poblacion es pequefia (9) por lo
que se opto por realizar un censo para estos trabajadores; tomando en cuenta al
Organigrama de la institucion, la cual muestra a los Gerentes y Jefes de Linea
del Registro del Proceso General 05 de Analisis de Entorno (RPG_05_AE). Los

encargados de la alta direccion encuestados son:

- Gerente general

- Asesoria legal

- Jefe de imagen institucional

- Jefe de administracion y finanzas
- Jefe de control y supervision

- Jefe de planeamiento

- Gerente comercial

- Gerente de ingeniera

- Gerente operacional
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CAPITULO IlII:

MARCO METODOLOGICO

2.8. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

2.8.1. Nivel y Tipo de Investigacion

El nivel investigacion del presente estudio es descriptiva -
correlacional; de acuerdo a Hernandez y otros (1997), este nivel de
investigacion nos permite por un lado, describir el comportamiento de las
variables, y determinar las relaciones causales entre ellas. Esto nos
permitird conocer la situacion actual de la EPS, determinando las
caracteristicas fundamentales y significativas de cada proceso de la
empresa y de los comportamientos organizacionales; y la evaluacién de
los efectos de la actualizacion de la Norma ISO 9001:2015 sobre diversos

factores.

La presente investigacion es de tipo aplicada, debido a que se utilizo los
conocimientos de la ciencia administrativa, precisamente la Teoria de la
Calidad Total, en el cual estd basado la certificacion de la Norma 1SO

9001 versiéon 2015.
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2.9. METODO DE INVESTIGACION
El método de investigacion aplicado en la presente investigacion fue el Método
de Andlisis, pues este método permite la identificacion de las partes que
caracterizan una realidad; en el caso de la presente investigacion, los procesos
productivos, operativos y administrativos de la EPS SEDA HUANUCO, para
poder asi establecer las relaciones de causa — efecto entre la aplicacion de la

Norma ISO 9001:2015 y el sistema de gestion de calidad de la misma empresa.

También se emple6 el Método Inductivo, pues partimos de lo especifico

mediante la observacién para llegar a lo general, a concluir en la premisa general.

2.10. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion adopta un disefio No Experimental, pues se observa
los fendmenos, el problema, tal y como se dan en el contexto actual para
analizarlos; en este caso especifico se analiza los diversos procesos productivos,

operativos y administrativos de la EPS SEDA HUANUCO S.A.

Por otro lado, por el tipo de informacion — datos a utilizarse se dice también que
el disefio de investigacion es transversal en el cual, se analizan a las variables
en un instante especifico del tiempo, en este caso los diversos factores
asociados a la gestion de la calidad de la EPS SEDA HUANUCO S.A. en el

afno 2018.
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2.11. TECNICAS DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

2.11.1. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Teniendo en cuenta los objetivos y las hipotesis de la investigacion, se ha

visto por conveniente el uso de las siguientes técnicas de investigacion:

» Revision Documental: El uso de esta técnica consistio en la
recoleccion de informacion de fuentes secundarias (informes,
reportes técnicos, memorias y documentos de la EPS SEDA
HUANUCO S.A. en fisico y en digital) teniendo en cuenta las

variables de la presente investigacion.

» Estadistica: Mediante esta técnica se procesd, organizé6 y se

estimaron los principales estadisticos descriptivos e inferenciales.

Para poder determinar la influencia de la actualizacion de la Norma I1SO
9001:2015 sobre el sistema de gestion de calidad de la EPS SEDA
HUANUCO, se hizo uso de dos instrumentos de investigacion

cuestionario de encuesta dirigida a los usuarios (se debe precisar que no
se aplicara este instrumento porque la EPS lo aplica anualmente a sus
usuarios, asi que solo se tomaran los datos) y otra, dirigida al personal
operativo, administrativo y a la alta direccion de la empresa; el cual se

presenta en detalle a continuacion.
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- Cuestionario de Encuesta: Fueron utilizadas para recolectar
datos/informacion necesaria para poder llevar a cabo el contraste de las
hipotesis de investigacion. EI mismo que fue construido teniendo en
cuenta las variables, sus dimensiones e indicadores; y validado por
expertos en investigacion, los cuales dieron validez a la estructura y el

contenido del cuestionario.

El cuestionario de encuesta dirigido a los usuarios de la EPS SEDA
HUANUCO se presenta en el Anexo N° 3 de la presente investigacion,
denominada Encuesta de Percepcidn y Satisfaccion del Usuario 2018; y en
el Anexo N° 4, se presenta el cuestionario de encuesta que fue aplicado por
el equipo de investigacién, la misma que correspondiente a los trabajadores

de la EPS.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Para el procesamiento y presentacién de datos se hizo uso de tablas y
graficos estadisticos, los cuales fueron trabajados por el Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) wversion 25.0, para el
procesamiento de la informacién/datos provenientes de la aplicacion de

los instrumentos de investigacion (cuestionarios de encuesta).
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion presentamos los principales resultados a las que arribamos con el
desarrollo de la presente investigacion (aplicacion del cuestionario de encuesta - Ver
Anexo N° 4); dandole rigurosidad mediante la validacion de cada una de las hipdtesis
de investigacion planteadas (contraste de hipdtesis de investigacion). Luego de ello,
se discuten brevemente los resultados obtenidos; por ultimo, se mencionan las

principales conclusiones a las que arribamos en el presente estudio de investigacion.

4.1. ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION: ALFA DE CRONBACH
Es fundamental evaluar la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos/informacion. De acuerdo con Ebel (1997), la validez del instrumento

consiste en que mida lo que tiene que medir; existen tres tipos de validez:

- Validez de Contenido: Se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico del contenido de lo que se quiere medir, se trata de
determinar hasta donde los itemes de un instrumento son representativos del
universo de contenido de la caracteristica 0 rasgo que se quiere medir. La
validez de contenido no puede expresarse cuantitativamente es mas bien una

cuestion de juicio, se estima de manera subjetiva o intersubjetiva empleando,
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usualmente, el denominado Juicio de Expertos. Se recurre a ella para conocer

la probabilidad de error probable en la configuracion del instrumento.

La consistencia interna, se define como el grado de correlacion que existe entre
todos los items (sentencias/preguntas) pertenecientes a una escala; asumiendo

que los mismos miden el constructo o dimension que dicen medir.

Uno de los estadisticos mas utilizados para medir la validez de un instrumento es
el Coeficiente Alfa de Cronbach; este coeficiente se utiliza cuando los items del
instrumento son policotomicos; es decir, que estén constituidos por items
multipunto o de opcién multiple®. Este coeficiente ademas permite estimar la
fiabilidad del instrumento de medida a través de un conjunto de items que se
espera que midan el mismo constructo o dimension teorica. La medida fiabilidad
mediante usando este coeficiente asume que los items (medidos es escala tipo

Likert) miden el mismo constructo y que estan correlacionados.

El coeficiente alfa de Cronbach (a) toma valores entre 0 y 1. Cuanto mas cerca
se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items

analizados.

El coeficiente de Cronbach, se estima como sigue:

K Ny
a= [1—Zl L
K—-1

Vtotal

3 En el caso fueran dicotdmicos, se utilizaria la Formula 20 de Kuder — Richardson.



Donde: K = NUmero de items.

>NV, = Sumatoria de las varianzas individuales.

Viora = Varianza total.
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Tomando en cuenta los criterios propuestos por George y Mallery (2003) para

evaluar el coeficiente alfa de Cronbach:

e >0.90 : Excelente

e Entre 0.80 y 0.90 : Bueno

e Entre 0.70 y 0.79 : Aceptable

e Entre 0.60 y 0.69 : Cuestionable
e Entre 0.59 y 0.50 : Pobre

e <050 : Inaceptable

Instrumento aplicado a los Trabajadores Administrativos de la EPS SEDA

HUANUCO S.A.:
Cuadro N° 1:
Resumen del Procesamiento de los Casos
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estimacion del Coeficiente Alfa de Cronbach:
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Cuadro N° 2:
ESTADISTICOS DE FIABILIDAD
Alfa de
Alfa de Cronbach
basada en los N de elementos
Cronbach
elementos
tipificados
0,774 0,763 15

El coeficiente alfa de Cronbach es igual a 0.774; el cual se ubica en Aceptable.

b) Instrumento aplicado a los Trabajadores Operativos de la EPS SEDA
HUANUCO S.A.

Cuadro N° 3:
Resumen del Procesamiento de los Casos
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estimacion del Coeficiente Alfa de Cronbach:

Cuadro N° 4:
ESTADISTICOS DE FIABILIDAD
Alfa de
Alfa de Cronbach
basada en los N de elementos
Cronbach
elementos
tipificados
0,862 0,673 15

El coeficiente alfa de Cronbach es igual a 0.862; el cual se ubica en Bueno.
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c) Instrumento aplicado a los Trabajadores de la Alta Direccion de la EPS
SEDA HUANUCO S.A.:

Cuadro N° 5:
Resumen del Procesamiento de los Casos
N %
Validos 9 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 9 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estimacion del Coeficiente Alfa de Cronbach:

Cuadro N° 6:
ESTADISTICOS DE FIABILIDAD
Alfa de
Alfa de Cronbach
basada en los N de elementos
Cronbach
elementos
tipificados
0,884 0,860 15

El coeficiente alfa de Cronbach es igual a 0.884; el cual se ubica en Bueno.

4.2. RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO DE
ENCUESTA
El cuestionario de encuesta (ver Anexo N° 4), fue el principal instrumento de la
presente investigacion; el cual permitié la recoleccion de datos/informacion
relevante para poder realizar el contraste de hipotesis de la investigacion. Los
datos/informacion fueron procesados y analizados mediante el uso del programa

especializado en estadistica: IBM SPSS Version 25.0.
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A continuacion, se presentan las tablas estadisticos y los gréficos estadisticos
(gréficos de barra) y su respectiva interpretacion teniendo en cuenta los

indicadores de las variables en estudio.

En primer lugar, se muestran los resultados de la aplicacion del cuestionario de
encuesta (Anexo N° 4) a la Alta Direccion de la EPS SEDA HUANUCO S.A.,

de los trabajadores administrativos y operativos de la empresa; en ese orden.

Luego de ello, se muestran los resultados del cuestionario de encuesta,
denominada: Encuesta de Percepcion y Satisfaccion del Usuario 2018 (Ver

Anexo N° 4) que es aplicada por la propia EPS.

1) Resultados de Aplicacion del Cuestionario: Alta Direccion de la EPS
SEDA HUANUCO S.A.
A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion del cuestionario

de encuesta a la Alta Direccion de la EPS en estudio.

Tabla N° 2:
Como califica su conocimiento sobre el Sistema de Gestién de Calidad
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Regular 4 40,0 40,0 40,0
Bueno 4 40,0 40,0 80,0
Validos
Muy Bueno 1 20,0 20,0 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Grafico N° 2:
Como califica su conocimiento sobre el Sistema de Gestién de Calidad

40
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Porcentaje
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0 T T 1
Regular Bueno MUy Bueno

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

En el grafico N° 2, se muestra que el solo el 20% de trabajadores de la alta
direccion de la EPS SEDA HUANUCO S.A. califica su conocimiento sobre
los sistemas de gestion de calidad como Muy Bueno, y el 40% lo califica
como Bueno.

Asimismo, en el grafico N° 3; que el total (100%) de los trabajadores
pertenecientes a la alta direccion califican su conocimiento sobre los

objetivos de gestion de calidad como Bueno.



Tabla N° 3:
La informacidn que tiene sobre los Objetivos de Gestion de Calidad es:
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Bueno 9 100,0 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
Gréfico N° 3:

La informacion que tiene sobre los Objetivos de Gestion de Calidad es:

100
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Fuente: Aplicacidn del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Con respecto al conocimiento sobre la politica de gestion de calidad, el

grafico N° 4 muestra que el 60% de los trabajadores de la alta direccion lo

califica como Bueno, y el 40% como Muy Bueno.



Tabla N° 4:
La informacién que tiene sobre la Politica de Gestién de Calidad es:

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bueno 5 60,0 60,0 60,0
Validos Muy Bueno 4 40,0 40,0 100,0
Total 9 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
Grafico N° 4:

La informacién que tiene sobre la Politica de Gestién de Calidad es:
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

T
Muy Bueno

El grafico N° 5; muestra que el 40% de los trabajadores de la alta direccion
califica su conocimiento sobre la vision de la EPS como Regular; el 20%

como Bueno y el 40% como Muy Bueno.
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Tabla N° 5:
Como califica su conocimiento sobre la Vision de la EPS
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
Regular 4 40,0 40,0 40,0
Bueno 1 20,0 20,0 60,0
Validos
Muy Bueno 4 40,0 40,0 100,0
Total 9 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
Gréfico N° 5:

Como califica su conocimiento sobre la Vision de la EPS
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Fuente: Aplicacién del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

T
Muy Buenao

Asimismo, el grafico N° 6; muestra que el 40% y el 20% de los trabajadores
pertenecientes a la alta direccion, califican sus conocimientos sobre la

Mision de la EPS como Bueno y Muy Bueno, respectivamente.



Tabla N° 6:
Como califica su conocimiento sobre la Mision de la EPS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 4 40,0 40,0 40,0
Bueno 4 40,0 40,0 80,0
Validos
Muy Bueno 1 20,0 20,0 100,0
Total 9 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
Grafico N° 6:

Como califica su conocimiento sobre la Mision de la EPS
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracién: Propia.
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Por otro lado, el grafico N° 7; muestra que la mayoria (60%) de los

trabajadores de la alta direccion califica su conocimiento sobre el mapa de

interaccion de procesos como Regular, y solo el 20% como Muy Bueno.



Tabla N° 7:
Como califica su conocimiento sobre el Mapa de Interaccion de los Procesos
de la EPS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 5 60,0 60,0 60,0
Bueno 2 20,0 20,0 80,0
Validos
Muy Bueno 2 20,0 20,0 100,0
Total 9 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
GraficoN° 7:
Como califica su conocimiento sobre el Mapa de Interaccion de los Procesos
de la EPS

Porcentaje

Regular Bueno
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.
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En el grafico N° 8; se muestra que el 60% de los trabajadores encuestados

pertenecientes a la alta direccion de la EPS, cumplen Siempre con los

objetivos que se les asigna.



Tabla N° 8:
Cuan a menudo cumple con los objetivos que se le asigha
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 4 40,0 40,0 40,0
Véalidos Siempre 5 60,0 60,0 100,0
Total 9 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
Gréfico N° 8:

Cuan a menudo cumple con los objetivos que se le asigna
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Fuente: Aplicacién del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Del mismo modo, el grafico N° 9 se muestra que la totalidad (100%) de los

trabajadores de la alta direccion de la EPS, casi siempre cumplen con sus

metas (funciones) en los tiempos (o menor tiempo) que se le asigna.



Tabla N° 9:
Cumple con sus metas (funciones) en los tiempos (0 menor tiempo) que
se le asigha
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Casi Siempre 9 100,0 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
Gréfico N° 9:
Cumple con sus metas (funciones) en los tiempos (0 menor tiempo) que
se le asigna
100
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.
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Asimismo, el grafico N° 10 muestra que solo el 20% de los trabajadores de

la alta direccion de la EPS siempre cumplen con sus metas con el

presupuesto que se les asigna, mientras que el 80% casi siempre lo hace.
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Gréfico N° 10:
El presupuesto que se le asigna, le permite cumplir sus metas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 7 80,0 80,0 80,0
Validos Siempre 2 20,0 20,0 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 10:
El presupuesto que se le asigna, le permite cumplir sus metas
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.

Respecto a cuan autdnomos se sienten haciendo sus trabajos, el grafico N°
11; muestra que el 40% de los trabajadores de la alta direccion de la EPS se

sienten Bastante autbnomos.



Tabla N° 11:
Cuén autbnomo se siente haciendo su trabajo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mucho 5 60,0 60,0 60,0
Vélidos Bastante 4 40,0 40,0 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 11:
Cuan auténomo se siente haciendo su trabajo
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracién: Propia.
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Por otra parte, el grafico N° 12; muestra que el 60% de los trabajadores de la

alta direccion de la EPS, considera que el conocimiento del SGC por parte

del personal influye mucho en la efectividad de la EPS, y el 40% considera

que influye regular.



Cuénto considera que influye el conocimiento del SGC del personal en

Tabla N° 12:

la efectividad de la empresa

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 4 40,0 40,0 40,0
Vélidos Mucho 5 60,0 60,0 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Grafico N° 12:

Cuanto considera que influye el conocimiento del SGC del

personal en la efectividad de la empresa

60

a0

40

30

Porcentaje

20

10

0

I
Regular

I
Mucho

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.
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Del mismo modo, el grafico N° 13; muestra que la mayoria (60%) de los

trabajadores de la alta direccion de la EPS, considera que la capacitacion del

personal influye bastante en la efectividad de la EPS, y el 40% considera que

influye mucho.



Tabla N° 13:
Cuénto considera que influye la capacitacion del personal en la
efectividad de la empresa

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mucho 4 40,0 40,0 40,0
Validos Bastante 5 60,0 60,0 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 13:
Cuanto considera que influye la capacitacion del
personal en la efectividad de la empresa
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.

Asimismo, el grafico N° 14; muestra que el 60% de los trabajadores de la
alta direccion de la EPS, considera que las acciones correctivas influyen

bastante en la efectividad de la EPS.
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Tabla N° 14:
Cuanto considera que influyen las acciones correctivas en la efectividad de la EPS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mucho 4 40,0 40,0 40,0
Validos Bastante 5 60,0 60,0 100,0
Total 9 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 14:
Cuanto considera que influyen las acciones correctivas en la efectividad de la EPS

60

50

40

30

Porcentaje

20

10

0

T
Mucho Bastante
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

El grafico N° 15; muestra que la totalidad de los trabajadores de la alta
direccién de la EPS, creen que se ha mejorado mucho la eficacia (logro de

metas) en las EPS desde la implementacion del SGC ISO 0991:2015.
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Tabla N° 15:
La implementacion del SGC ha mejorado la eficacia (cumplimiento de metas)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Mucho 9 100,0 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 15:
La implementacion del SGC ha mejorado la eficacia (cumplimiento de metas)
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Asimismo, el grafico N° 16; muestra que el 100% de los trabajadores de la
alta direccion de la EPS, consideran que se ha mejorado mucho la eficiencia
de los procesos en la empresa desde la implementacion del SGC I1SO

9001:2015.
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Tabla N° 16:
La implementacién del SGC ha mejorado la eficiencia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Mucho 9 100,0 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 16:
La implementacion del SGC ha mejorado la eficiencia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

2) Resultados de  Aplicacion del  Cuestionario:  Trabajadores
Administrativos EPS SEDA HUANUCO S.A.
A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion del cuestionario

de encuesta a la Administrativos de la EPS en estudio.



Tabla N° 17:
Como califica su conocimiento sobre el Sistema de Gestién de Calidad
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 5 25,0 25,0 25,0
Bueno 11 55,0 55,0 80,0
Validos
Muy Bueno 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 17:

Como califica su conocimiento sobre el Sistema de Gestién de Calidad
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Fuente: Aplicacién del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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En el grafico N° 17, se muestra que el 55% de trabajadores administrativos de

la EPS SEDA HUANUCO S.A. califica su conocimiento sobre los sistemas de

gestion de calidad como Bueno, y solo el 20% lo califica como Muy Bueno.
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Asimismo, en el grafico N° 18; que la mayoria (60%) de los trabajadores
administrativos califican su conocimiento sobre los objetivos de gestion de
calidad como Bueno, y el 20% como Muy bueno.

Gréfico N° 18:
La informacidn que tiene sobre los Objetivos de Gestidn de Calidad es:

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 4 20,0 20,0 20,0
Bueno 12 60,0 60,0 80,0
Vélidos
Muy Bueno 4 20,0 20,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 18:
La informacion que tiene sobre los Objetivos de Gestion de Calidad es:
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Con respecto al conocimiento sobre la politica de gestion de calidad, el
grafico N° 19 muestra que el 60% de los trabajadores administrativos lo

califica como Bueno, y el 30% como Muy Bueno.



Tabla N° 19:

La informacién que tiene sobre la Politica de Gestion de Calidad es:
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Regular 2 10,0 10,0 10,0

Bueno 12 60,0 60,0 70,0

Vélidos
Muy Bueno 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 19:
La informacion que tiene sobre la Politica de Gestion de Calidad es:
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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El grafico N° 20; muestra que el 60% de los trabajadores administrativos
califica su conocimiento sobre la vision de la EPS como bueno; el 25%
como regular y solo el 5% como Muy Bueno. Aungue se debe resalta que el

10% de ellos, lo califica como pésimo.



Tabla N° 20:
Como califica su conocimiento sobre la Vision de la EPS

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Pésimo 2 10,0 10,0 10,0

Regular 5 25,0 25,0 35,0

Validos Bueno 12 60,0 60,0 95,0

Muy Bueno 1 5,0 5,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 20:
Como califica su conocimiento sobre la Vision de la EPS
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Asimismo, el grafico N° 21; muestra que el 60% y el 10% de los

trabajadores administrativos, califican sus conocimientos sobre la Mision de

la EPS como Bueno y Muy Bueno, respectivamente; y el 10% como pésimo.



Tabla N° 21:
Como califica su conocimiento sobre la Mision de la EPS

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Pésimo 2 10,0 10,0 10,0

Regular 4 20,0 20,0 30,0

Validos Bueno 12 60,0 60,0 90,0

Muy Bueno 2 10,0 10,0 100,0

Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 21:
Como califica su conocimiento sobre la Misién de la EPS
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Por otro lado, el grafico N° 22; muestra que la mitad (50%) de los
trabajadores administrativos califica su conocimiento sobre el mapa de

interaccion de procesos como Regular, y solo el 40% como Bueno.



Como califica su conocimiento sobre el Mapa de Interaccién de los Procesos

Tabla N° 22:

de la EPS SEDA HUANUCO

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 10 50,0 50,0 50,0
Bueno 8 40,0 40,0 90,0
Validos
Muy Bueno 2 10,0 10,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Como califica su conocimiento sobre el Mapa de Interaccion de los Procesos

Grafico N° 22:

de la EPS SEDA HUANUCO
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.
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En el grafico N° 23; se muestra que el 65% de los trabajadores

administrativos de la EPS, cumplen Siempre con los objetivos que se les

asigna, y el 35% casi siempre lo cumple.
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Tabla N° 23:
Cuan a menudo cumple con los objetivos que se le asigna
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 7 35,0 35,0 35,0
validos Siempre 13 65,0 65,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 23:
Cuan a menudo cumple con los objetivos que se le asigna
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Del mismo modo, el grafico N° 24 se muestra que mas de la mitad (55%) de
los trabajadores administrativos de la EPS, casi siempre cumplen con sus
metas (funciones) en los tiempos (0 menor tiempo) que se le asigna; y el

45% siempre lo cumple.



Tabla N° 24:
Cumple con sus metas (funciones) en los tiempos (0 menor tiempo) que se le asigna
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 11 55,0 55,0 55,0
Véalidos Siempre 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Cumple con sus metas (funciones) en los tiempos (0 menor tiempo) que se le asigna

Grafico N° 24:
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.
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Asimismo, el grafico N° 25 muestra que el 55% de los trabajadores

administrativos de la EPS siempre cumplen con sus metas con el presupuesto

que se les asigna, mientras que el 45% casi siempre lo hace.



Tabla N° 25:
El presupuesto que se le asigna, le permite cumplir sus metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 9 45,0 45,0 45,0
Vélidos Siempre 11 55,0 55,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Grafico N° 25:
El presupuesto que se le asigna, le permite cumplir sus metas
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Respecto a cuan auténomos se sienten haciendo sus trabajos, el grafico N°

26; muestra que solo el 25% de los trabajadores administrativos de la EPS se

sienten Bastante autdnomos.
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Tabla N° 26:
Cuan auténomo se siente haciendo su trabajo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 3 15,0 15,0 15,0
Mucho 12 60,0 60,0 75,0
Vélidos
Bastante 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Grafico N° 26:
Cuan auténomo se siente haciendo su trabajo
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Por otra parte, el grafico N° 27; muestra que el 45% de los trabajadores

administrativos de la EPS, considera que el conocimiento del SGC por parte

del personal influye mucho en la efectividad de la EPS, y el 40% considera

que influye bastante.



Tabla N° 27:
Cuanto considera que influye el conocimiento del SGC del personal en la
efectividad de la empresa

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 3 15,0 15,0 15,0
Mucho 9 45,0 45,0 60,0
Vélidos
Bastante 8 40,0 40,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Grafico N° 27:
Cuanto considera que influye el conocimiento del SGC del personal en la
efectividad de la empresa
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Fuente: Aplicacién del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.
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Del mismo modo, el grafico N° 28; muestra que el 45% de los trabajadores

administrativos de la EPS, considera que la capacitacion del personal influye

bastante en la efectividad de la EPS, de igual modo que el 45% considera

que influye mucho.



Tabla N° 28:
Cuanto considera que influye la capacitacion del personal en la efectividad de
la empresa
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 2 10,0 10,0 10,0
Mucho 9 45,0 45,0 55,0
Vélidos
Bastante 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 28:
Cuanto considera que influye la capacitacion del personal en la efectividad de

la empresa
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Asimismo, el grafico N° 29; muestra que el 60% de los trabajadores

administrativos de la EPS, considera que las acciones correctivas influyen

mucho en la efectividad de la EPS, y el 30% que influye bastante.



Tabla N° 29:
Cuanto considera que influyen las acciones correctivas en la efectividad de la EPS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 2 10,0 10,0 10,0
Mucho 12 60,0 60,0 70,0
Vaélidos
Bastante 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Cuanto considera que influyen las acciones correctivas en la efectividad de la EPS

Grafico N° 29:
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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El grafico N° 30; muestra que la totalidad de los trabajadores administrativos

de la EPS, creen que se ha mejorado mucho la eficacia (logro de metas) en

las EPS desde la implementacion del SGC ISO 0991:2015.



Tabla N° 30:
La implementacién del SGC ha mejorado la eficacia (cumplimiento de metas)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 4 20,0 20,0 20,0
Mucho 10 50,0 50,0 70,0
Vaélidos
Bastante 6 30,0 30,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

La implementacién del SGC ha mejorado la eficacia (cumplimiento de metas)

Grafico N° 30:

a0

40

30

Porcentaje

20

o

| T T
Regular Mucho Bastante

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Asimismo, el grafico N° 31; muestra que el 40% de los trabajadores

administrativos de la EPS, consideran que se ha mejorado mucho la

eficiencia de los procesos en la empresa desde la implementacion del SGC

ISO 9001:2015, y el 25% consideran que ha mejorado bastante.



Tabla N° 31:
La implementacién del SGC ha mejorado la eficiencia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 7 35,0 35,0 35,0
Mucho 8 40,0 40,0 75,0
Validos
Bastante 5 25,0 25,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Grafico N° 31:
La implementacion del SGC ha mejorado la eficiencia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.
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3) Resultados de Aplicacion del Cuestionario: Trabajadores Operativos de

la EPS SEDA HUANUCO S.A.

A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion del cuestionario

de encuesta a los trabajadores operativos de la EPS en estudio.



Tabla N° 32:

Como califica su conocimiento sobre el Sistema de Gestién de Calidad

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 1 4,8 4.8 4,8
Regular 7 33,3 33,3 38,1
Vaélidos
Bueno 13 61,9 61,9 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

En el grafico N° 32, se muestra que el 62% de trabajadores operativos de la

EPS SEDA HUANUCO S.A. califica su conocimiento sobre los sistemas de

Grafico N° 32:
Como califica su conocimiento sobre el Sistema de Gestién de Calidad
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Fuente: Aplicacién del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

gestion de calidad como bueno, y el 33% lo califica como regular.
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Asimismo, en el grafico N° 33; que el 52% de los trabajadores operativos
califican su conocimiento sobre los objetivos de gestion de calidad como

Bueno, y el 38% como regular.

Tabla N° 33:
La informacién que tiene sobre los objetivos de Gestion de Calidad es:
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 2 9,5 9,5 9,5
Regular 8 38,1 38,1 47,6
Validos
Bueno 11 52,4 52,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 33:
La informacidén que tiene sobre los Objetivos de Gestion de Calidad es:
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Con respecto al conocimiento sobre la politica de gestion de calidad, el
grafico N° 34 muestra que el 62% de los trabajadores operativos de la EPS

lo califica como Bueno, el 24% como regular y el 14% como deficiente.

Tabla N° 34:
La informacidn que tiene sobre la Politica de Gestion de Calidad es:
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 3 14,3 14,3 14,3
Regular 5 23,8 23,8 38,1
Validos
Bueno 13 61,9 61,9 100,0
Total 21 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
Gréfico N° 34:

La informacion que tiene sobre la Politica de Calidad es:
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El grafico N° 35; muestra que el 57% de los trabajadores operativos de la
EPS califica su conocimiento sobre la vision de la EPS como bueno; el 33%

como regular y el 10% como deficiente.

Tabla N° 35:
Como califica su conocimiento sobre la Vision de la EPS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 2 9,5 9,5 9,5
Regular 7 33,3 33,3 42,9
Vaélidos

Bueno 12 57,1 57,1 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 35:
Como califica su conocimiento sobre la Vision de la EPS
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Asimismo, el grafico N° 36; muestra que el 33% y el 57% de los
trabajadores operativos, califican sus conocimientos sobre la Mision de la

EPS como regular y bueno, respectivamente.

Tabla N° 36:
Como califica su conocimiento sobre la Mision de la EPS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 2 9,5 9,5 9,5
Regular 7 33,3 33,3 42,9
Vélidos

Bueno 12 57,1 57,1 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 36:
Como califica su conocimiento sobre la Mision de la EPS
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Fuente: Aplicacidn del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Por otro lado, el grafico N° 37; muestra que el 38% de los trabajadores

operativos califica su conocimiento sobre el mapa de interaccion de procesos

como pésimo, y solo el 14% como Bueno.

Tabla N° 37:

Como califica su conocimiento sobre el Mapa de Interaccidn de los Procesos

de la EPS SEDA HUANUCO

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Pésimo 8 38,1 38,1 38,1
Deficiente 3 14,3 14,3 52,4
Validos Regular 7 33,3 33,3 85,7
Bueno 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 37:
Como califica su conocimiento sobre el Mapa de Interaccion de los Procesos
de la EPS SEDA HUANUCO
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En el grafico N° 38; se muestra que el 48% de los trabajadores operativos de
la EPS, cumplen Siempre con los objetivos que se les asigna, y el 48% lo

hacen casi siempre.

Tabla N° 38:
Cuan a menudo cumple con los objetivos que se le asigha
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Pocas Veces 1 4.8 4.8 4.8
Casi Siempre 10 47.6 47.6 52,4
Validos
Siempre 10 47.6 47.6 100,0
Total 21 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracién: Propia.
Grafico N° 38:

Cuan a menudo cumple con los objetivos que se le asigna
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Del mismo modo, el grafico N° 39 se muestra que el 52% de los trabajadores

operativos de la EPS, siempre cumplen con sus metas (funciones) en los

tiempos (0 menor tiempo) que se le asigna.

Tabla N° 39:
Cumple con sus metas (funciones) en los tiempos (0 menor tiempo) que se le asigna
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Siempre 10 47,6 47,6 47,6
Validos Siempre 11 52,4 52,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracién: Propia.

Grafico N° 39:
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Asimismo, el grafico N° 40 muestra que solo el 48% de los trabajadores de

operativos de la EPS siempre cumplen con sus metas con el presupuesto que
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se les asigna, mientras que el 80% casi siempre lo hace. Mientras que el 5%

nunca lo cumplen sus metas con el presupuesto asignado.

Tabla N° 40:
El presupuesto que se le asigna le permite cumplir sus metas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 1 4.8 4.8 4.8
Casi Siempre 10 47.6 47.6 52,4
Validos
Siempre 10 47.6 47.6 100,0
Total 21 100,0 100,0
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
Gréfico N° 40:

El presupuesto que se le asigna le permite cumplir sus metas
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Respecto a cuan autbnomos se sienten haciendo sus trabajos, el grafico N°

41; muestra que solo el 5% de los trabajadores administrativos de la EPS se

sienten Bastante autonomos.
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Tabla N° 41:
Cuén autbnomo se siente haciendo su trabajo
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 11 52,4 52,4 52,4
Mucho 9 42,9 42,9 95,2
Validos
Bastante 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 41:

Cuan auténomo se siente haciendo su trabajo
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Por otra parte, el grafico N° 42; muestra que la mayoria (89%) de los

trabajadores operativos de la EPS, considera que el conocimiento del SGC

por parte del personal influye mucho en la efectividad de la EPS, y el 5%

considera que influye bastante.



Tabla N° 42:
Cuanto considera que influye el conocimiento del SGC del personal
en la efectividad de la empresa

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 2 9,5 9,5 9,5
Mucho 18 85,7 85,7 95,2
Validos
Bastante 1 4,8 4.8 100,0
Total 21 100,0 100,0
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 42:

Cuanto considera que influye el conocimiento del SGC del personal
en la efectividad de la empresa
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Del mismo modo, el grafico N° 43; muestra que la mayoria (86%) de los

trabajadores operativos de la EPS, considera que la capacitacion del personal

influye mucho en la efectividad de la EPS, y el 10% considera que influye

bastante.



Tabla N° 43:
Cuénto considera que influye la capacitacion del personal en la
efectividad de la empresa

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 1 4,8 4,8 4,8
Mucho 18 85,7 85,7 90,5
Validos
Bastante 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 43:
Cuénto considera que influye la capacitacion del personal en la
efectividad de la empresa

Porcentaje

| [arE19] |

Regular

55,714

19,5235

T
Mucha

T
Bastarte

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.
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Asimismo, el grafico N° 44; muestra que la mayoria (95%) de los

trabajadores operativos de la EPS, considera que las acciones correctivas

influyen mucho en la efectividad de la EPS.
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Tabla N° 44:
Cuanto considera gue influyen las acciones correctivas en la efectividad de la EPS
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Mucho 20 95,2 95,2 95,2
Validos Bastante 1 4,8 4,8 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Grafico N° 44:
Cuanto considera que influyen las acciones correctivas en la efectividad de la EPS

Porcentaje

Mucho Elastlarrte
Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

El grafico N° 45; muestra que el 71% de los trabajadores operativos de la
EPS, creen que se ha mejorado mucho la eficacia (logro de metas) en las

EPS desde la implementacion del SGC ISO 0991:2015.
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Tabla N° 45:
La implementacién del SGC ha mejorado la eficacia (cumplimiento de metas)
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 6 28,6 28,6 28,6
Validos Mucho 15 71,4 71,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 45:
La implementacién del SGC ha mejorado la eficacia (cumplimiento de metas)
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia.

Asimismo, el grafico N° 46; muestra que el 71% de los trabajadores
operativos de la EPS, consideran que se ha mejorado mucho la eficiencia en
la empresa de los procesos en la empresa desde la implementacion del SGC

ISO 9001:2015.



Tabla N° 46:
La implementacion del SGC ha mejorado la eficiencia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 6 28,6 28,6 28,6
Validos Mucho 15 71,4 71,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracion: Propia.

Gréfico N° 46:
La implementacién del SGC ha mejorado la eficiencia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de encuesta.

Elaboracién: Propia.

4.3. MEDICION DEL NIVEL DE SATISFACION DEL USUARIO
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En este apartado se analizan los resultados de la aplicacion de la Encuesta de

Percepcion y Nivel de Satisfaccién del Usuario de los Servicios de Agua y

Alcantarillado de la EPS SEDA HUANUCO S.A., llevada cabo por dicha EPS

en el afio 2018.



4.3.1.

4.3.2.
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Cronograma del Estudio

Trabajo de campo

Inicio: 12/02/2019 - Término: 16/02/2019
Presentacion de Resultados

Del 27/02/2019 al 04/03/2019

Ficha Técnica del Estudio

OBJETIVO:

Conocer la percepcién (imagen) de la Empresa y medir el grado de satisfaccion
de los usuarios en cuanto a los servicios recibidos con el fin de aplicar

correctivos que contribuyan a la mejora continua de los mismos.
ESTUDIO:

ENCUESTA DE PERCEPCION Y SATISFACCION DEL USUARIO DE LOS

SERVICIOS DE AGUA 'Y ALCANTARILLADO- 2018
CONCEPTOS:

ENCUESTA DE SATISFACCION.- Percepcion del usuario sobre el grado en
que se han cumplido sus requisitos. Es una de las medidas del desempefio del

Sistema de Gestion de la Calidad.
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ENCUESTA DE PERCEPCION.- Herramienta de medicion de satisfaccion para
evaluar a través de la percepcion de los usuarios, su opinion frente a los servicios

recibidos.
MARCO MUESTRAL:

Bases de datos de usuarios del servicio de agua y alcantarillado activos en el

2018, proporcionado por el area de sistemas de la empresa solicitante.
DISENO MUESTRAL:

Probabilistico / Muestreo aleatorio simple.

TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptiva - Cuantitativa (Encuestas puerta a puerta)

TECNICA DE RECOLECCION

Método de entrevista.- Se emple6 el método de entrevista directa al informante

del hogar, con personal debidamente capacitado y entrenado para tal fin.

Entrevistado EIl informante sera el Jefe(a) de hogar o su conyuge. En ausencia
de éstos, podra responder una persona calificada del hogar de 18 afios a mas

edad.

Unidad de investigacion: Vivienda particular - Hogar
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COBERTURA GEOGRAFICA:

Huanuco (Huanuco, Amarilis, Pillcomarca)

MUESTRA:

400 Encuestas

MARGEN DE ERROR Y CONFIABILIDAD:

5% de margen de error y un nivel de confianza del 95% (1,96).

4.3.3. Descripcion y Composicion de la Muestra

_La férmula utilizada para calcular la muestra:

N+xz?+xpxq
n= e2x(N—-1)+2z%2«p=xq
Donde:
*n = Tamafio de la muestra
* N = es el tamafio de la poblacion
s Z = Valor normalizado para la confianza de 95% (1,96)
s e = error de precision del 5%.

* pyqQg =probabilidad de ocurrencia

95% Nivel de Confianza
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Tabla N° 47:
i 4
ceoprifia | semicio Muestra %
Huénuco 32,543 400 35.94
Tingo Maria 8,696 368 33.06
Aucayacu 3,319 345 31.00
TOTAL 44,558 1,113 100.00
Intervalo de Confianza 95% (1.96)
Margen de error 5.0%

4.3.4. Andlisis Estadistico de los Resultados de la Encuesta

Para la mejor visualizacion de los resultados se utilizd una sefializacion tipo

semaéforo.

Grafico N° 47:
Excelente / Muy Satisfecho

Buena / Satisfecho

Regular / Poco Satisfecho
Mala / Nada Satisfecho
NS/NO (No sabe / No Opina)

4 Fuente: Area de Informatica SEDA HUANUCO S.A. Conexiones Totales de agua potable (usuarios
activos del servicio) — Diciembre 2018.
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Asimismo, se debe tener en cuenta que los gréaficos estadisticos presentan los
valores porcentuales redondeados y los cuadros comparativos incluyen dos

decimales.

INDICADOR I: Reputacion y valoracion de la empresa EPS SEDA

HUANUCO S.A.

Segun los resultados presentados en el grafico N° 48, la mayoria de usuarios, es
decir el 56% de la muestra califica a la empresa SEDA HUANUCO como
REGULAR, seguida por un 32% que la califica como BUENA, un 10% como

MALA y solo un 2% como EXCELENTE.

El Indicador I, tiene como finalidad evaluar la percepcion (imagen) de SEDA
HUANUCO como empresa obteniendo como resultado que el 56% de los

usuarios la califica como REGULAR.

Grafico N° 48:
¢ Como calificariaa SEDA HUANUCO como empresa?

Excelente

2%

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A.
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INDICADOR II: Respecto a la calidad del servicio de agua y desagtie recibido

Con respecto al grado de satisfaccion del servicio de Agua la mayoria, es decir el
53% de los usuarios se encuentra SATISFECHO, seguido del 37% que se siente

POCO SATISFECHO, el 7% NADA SATISFECHO, el 2% MUY SATISFECHO

y el 1% No Sabe/No Opina.

Grafico N° 49:
¢ Qué tan satisfecho esta con el servicio de agua recibido?

100

% de Usuarios

Muy Satisfecho Poco Nada NS/NO
Satisfecho Satisfecho Satisfecho % de Satisfaccion

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

Por otra parte, con respecto al grado de satisfaccion del servicio de Desagie la
mayoria, es decir el 51% de los usuarios se encuentra SATISFECHO, seguido del

39% que se siente POCO SATISFECHO, el 7% NADA SATISFECHO y solo el

3% MUY SATISFECHO.



% de Usuatios
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Grafico N° 50:
¢ Qué tan satisfecho esta con el servicio de desagte recibido?

100
39%
7%
I

Muy Satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho Nada Satisfecho
Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

INDICADOR I11: Respecto a los principales problemas del servicio de agua y
desagle
Ante la pregunta si el agua que reciben actualmente cubre sus necesidades la

mayoria de los usuarios, es decir un 69% respondi6 que Si, seguido por un 26%

que indico que el agua recibida NO cubre sus necesidades, solo un 5% No Sabe

/No opina.

Gréfico N° 51:
¢El agua que recibe cubre sus necesidades adecuadamente?
NS/NO

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A
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Por otra parte, se plantearon los problemas mas comunes del servicio en las
viviendas y se peguntd cuél de estos era el que se daba con mayor frecuencia, es

decir Siempre o Casi Siempre:

El 34% indic6é que su problema mds frecuente es las “pocas Horas o
cobertura del servicio de agua”. Sin embargo el 66% no presenta este

problema nunca o a veces.

. El 33% de los usuarios “sefial6 como problema “la falta o poca presion de

agua”, sin embargo el 67% no presenta este problema nunca o a veces.

. El 25% indic6 que su problema maés frecuente son “las tuberias de agua se
rompen o averian”, sin embargo el 75% no presenta este problema nunca

0 a Veces.

. El 29% de los usuarios "sefial6 como problema “las tuberias de desagiie
se rompen o averian”, sin embargo el 71% no presenta este problema

nunca o a veces.
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Gréfico N° 52:
¢, Con queé frecuencia su vivienda tiene los siguientes problemas con el servicio?

| B Nunca mA veces = CasiSiempre MSiempre |

o, ) o
1l % 9 4% 6%
o
O L) O O D
0
Pocas horas o La falta o poca Las tuberias de Las tuberias de
cobertura del presion de agua en agua se rompen o desagle se atoran
servicio de agua su zona averian con o averian con
diario en su frecuencia ensu  frecuencia en su
vivienda barrio barrio

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

Mientras que, los problemas de agua y desagiie mas comunes en las viviendas

para que los usuarios indicaran cuales creian que eran las posibles causas:

Problema: “Las tuberias de agua se rompen o averian con frecuencia en su

barrio”

. Causas: El 40% lo atribuye a la falta de mantenimiento de Seda
Huanuco, el 35% a la antigliedad o mal estado de las tuberias, el 20% al
mal uso de la poblacion y solo el 5% por falta de inversion en nueva

infraestructura.
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Problema: “Las tuberias de desagiie se rompen o averian con frecuencia en su

barrio”

. Causas: El 42% lo atribuye al mal uso de la poblacion, el 29% a la
antigiedad o mal estado de las tuberias, el 23% a la falta de
mantenimiento de Seda Huanuco y solo el 6% por falta de inversion en

nueva infraestructura.
Problema: “No contar con suficiente cobertura de agua”

. Causas: El 37% lo atribuye a la falta de inversibn en nueva
infraestructura, el 23% a la falta de mantenimiento de Seda Huénuco, el
22% a la antigiiedad o mal estado de las tuberias, el 17% al mal uso de la

poblacion, y solo el 1% No Sabe/ No Opina.

Grafico N° 53:
¢, Cual cree que son las causas de los siguientes problemas?

W Falta de inversion en nueva infraestructura B Mal usos de la poblacion Antigliedad o mal estado de las tuberias
m Falta de mantenimiento de SEDA Huanuco  m NS/NO

9 75 7
z 100 40% 5
g 29% 22%
z 35%
=}
3 o
2 42%
37%
U
Causas de Problemas
I frecuentes
Las tuberfas de agua se Las tuberias de desague se  No contar con suficientes
rompen o averian con rompen o averian con cobertura de agua

frecuencia en su barrio frecuencia en su barrio
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Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

INDICADOR 1V: Respecto a la calidad en la atencion al cliente (Atencion y

reclamos)

Con respecto a las calificaciones de las instalaciones de las oficinas de atencion de la
EPS, , la mayoria de usuarios, es decir el 49% la calificaron como REGULAR, seguida
por el 24% que la considera BUENA, el 17% No Sabe / No Opina, el 9% la califica

como MALA y solo un 1% como EXCELENTE.

Con “Calidad en el servicio al cliente” nos referimos a satisfacerlo en todas sus
dimensiones, una de ellas es la “TANGIBILIDAD” conformada por el ambiente donde
se brinda el servicio, es decir la oficina de atencion, la cual es percibida por el 49% de

los usuarios como REGULAR.

Grafico N° 54:
¢ Coémo califica las instalaciones de las oficinas de SEDA HUANUCO?

Excelente
1%
NS/NO
1 7% Buena
' 24%
Mala
9%
Regular
49%

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A
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En cuanto a la “Atencion” (trato) recibido por parte del personal de las diferentes areas

de Seda Hué&nuco, la percepcion de los usuarios es la siguiente:

- La Atencion en la Oficina de Atencion al cliente: EI 54% considera que es
REGULAR, el 32% BUENA, el 12% MALA y un 2% como EXCELENTE.

- La Atencion del Personal Administrativo: EI 57% considera que es REGULAR, el
30% BUENA, el 10% MALA y un 3% como EXCELENTE.

- La Atencion del Personal de Mantenimiento/ Tecnicos: El 51% considera que es

REGULAR, el 33% BUENA, el 11% MALA y un 5% como EXCELENTE.

Cabe resaltar que el mejor promedio en cuanto a la atencion percibida es la del personal
de Mantenimiento /Técnicos, calificado como BUENA por el 33% de los usuarios y por

el 5% como EXCELENTE.

Otra de las dimensiones de la “Calidad en el servicio al cliente”, quiza la de mayor
impacto en el usuario de cualquier servicio es “LA ATENCION”, conformada por la
empatia, amabilidad y cortesia con la que el personal presta el servicio. En resumen por

su Atencién al usuario el personal de Huanuco obtuvo una calificacion REGULAR.
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Grafico N° 55:
Califique el “trato” (cortesia y amabilidad) por parte de nuestro personal en las
siguientes areas:

| ®Excelente mBuena Regular HMala |

Oficina de atencion al
cliente Personal

Administrativo Personal de

Mantenimiento /
Técnicos / Operarios

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

Por otra parte, La capacidad de respuesta es otra de las dimensiones de la “calidad del
servicio”, y se aplica tanto para brindar el servicio como para gestionar los reclamos, por
eso preguntamos a los usuarios de Huanuco si habian presentado alguno en el 2018, el
55% respondié que Si, seguido por un 42% que indico que NO, y un 5% No Sabe /No

opina.

A los usuarios que “si presentaron reclamos” se les realizaron las siguientes preguntas.
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Grafico N° 56:
¢Ah presentado algun reclamo del servicio en el 2018?

NS/NO

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

Respecto al tipo de reclamo, la mayoria de usuarios, es decir el 43% presentaron
reclamos por cobros inadecuados, el 22% No Sabe/No Opina, el 17% por Falta o
problemas de agua y el 15% por problemas de desagiie, solo el 3% presenté reclamos por

el trato inadecuado del personal.

Gréfico N° 57:
¢ Sobre qué fue su reclamo?

Cobros
inadecuad
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Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

En cuanto a la capacidad de respuesta para gestionar los reclamos, presentados, Huanuco
obtuvo una calificacion positiva, ya que el 45% de los usuarios que presento un reclamo
Si obtuvo solucidn, frente a un 33% que indico que NO, y un 22% No Sabe /No opina.

Todavia se puede mejorar la gestion de reclamos.

Grafico N° 58:
¢ Le dieron solucién al reclamo?

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

En cuanto al tiempo de respuesta para gestionar los reclamos presentados, la mayoria de
usuarios que presentaron un reclamo indicaron con un 28% que Seda Huanuco se
demora en solucionar sus reclamos de 7 a 15 dias, frente a 16% que indic6 de 1 a 3 dias,

el 15% de 15 dias a 1 mes, el 11% de 1 mes a mas y un 31% No Sabe /No opina.

Se debe mejorar el tiempo para solucionar los reclamos.
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Grafico N° 59:
¢ Cuanto tiempo se demoraron en atender su reclamo?

28%

% de Usuarios

Dela3 De7al5 DelS5dias Del mesa NS/NO

_ dias dias al mes mas
% Tiempo de respuesta

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

En cuanto a la “Atencion” (trato) recibido por parte del personal de las diferentes areas
de Seda Huanuco para “resolver sus reclamos” presentados la percepcion de los usuarios

es la siguiente:

- Oficina de Atencidn al cliente: ElI 59% considera que es REGULAR, el 22%
BUENA, el 8% MALA, el 2% como EXCELENTE y el 9% No sabe/No
Opina.

- Personal Administrativo: ElI 53% considera que es REGULAR, el 26%
BUENA, el 10% MALA, el 2% como EXCELENTE y el 9% No Sabe/No

Opina.



% de Usuarios
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- Personal de Mantenimiento/ Técnicos: El 47% considera que es REGULAR,

el 27% BUENA, el 11% MALA, el 6% como EXCELENTE y el 6% No

Sabe/No Opina.

Grafico N° 60:
¢ Como califica las siguientes areas del servicio al cliente?, para resolver sus
problemas o reclamos.

| mExcelente ®Buena "Regular WMala mNS/NO|

53%
b 0 9%
Q,
; ; 2z 6% °
2% 2%
Oficina de atencion al Personal Administrativo Personal de
cliente Mantenimiento / Técnicos

/ Operarios

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

INDICADOR V: Respecto a la difusion de SEDA HUANUCO en los medios de
comunicacion.

Seda Huénuco utiliza los diversos medios de comunicacion para la difusién sobre sus
servicios, por eso preguntamos a los usuarios si uno de los “Comunicados” mas

importantes como es el “corte de servicio” era recibido de manera oportuna, a lo cual el

48% respondid que Sl y el otro 48% que NO, con un 4% que No Sabe/No Opina.
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Es decir se debe mejorar la difusion de los comunicados ya que promedio el 50% de

usuarios no suele enterarse.

Grafico N° 61:
¢Se entera de los avisos de corte de servicio oportunamente?

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

INDICADOR VI: Respecto a la informacién de campafias de Educacion Sanitaria

Las campafias de Educacién Sanitaria sobre el cuidado del agua y desagiie son
importantes para la mejora de la calidad de vida de una poblacion, por eso se pregunté a
los usuarios si sabian de la realizacion de charlas por parte de Seda Huanuco, a lo cual la
mayoria con un 75% indicdé que NO estaban informados, el 18% que Sl y el 7% No

Sabe/No Opina.

Frente a este resultado es necesario multiplicar esfuerzos para que la difusion de las

campanas sanitarias lleguen a mas usuarios en la ciudad de Huanuco.
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) Gréfico N° 62:
¢ Sabia que SEDA HUANUCO realiza campafias de Educacién Sanitaria
a través de charlas?

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

En cuanto a utiliza los diferentes medios de comunicacion masivo para difundir las
campafas de Educacion Sanitaria sobre el cuidado del agua y desagle, por ello se
pregunto a los usuarios si habian visto, escuchado o recibido publicidad sobre este tema,
a lo cual la mayoria con un 58% indic6 que NO, el 35% que Sl y el 7% No Sabe/No

Opina.

Es necesario usar los medios de comunicacion idéneos para la difusion de la publicidad
sobre “campafias de educacion Sanitaria” y llegue a mdas usuarios en la ciudad de

Huéanuco.
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Grafico N° 63:
¢Vio, escuchd o recibi6 alguna publicidad por parte de la campafa de
cuidado de los servicios de agua y alcantarillado?

O

(+)

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

4.4. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN MAESTRO
OPTIMIZADO
Para el analisis del cumplimiento del Plan Maestro Optimizado, se tuvo en cuenta
la Resolucién de Consejo Directivo N° 014-2016-SUNASS-CD emitido por la
Superintendencia Nacional de Servicios de Saneamiento — SUNASS, la cual
aprueba las metas de gestion y la formula tarifaria para el quinquenio regulatorio
2016-2021 para los servicios de agua potable y alcantarillado sanitario a cargo de

SEDA HUANUCO S.A.

En el Anexo N° 1 de la mencionada resolucion se presentan las metas de gestion

base de la EPS Seda Huanuco S.A. para el quinquenio regulatorio 2016 — 2021
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asi como los mecanismos de evaluacion; dichas metas deberan ser cumplidas por
la EPS y seréan supervisadas por la SUNASS segun el cronograma establecido, el

no cumplimiento trae consigo un proceso sancionador.

A continuacién se muestra las metas de gestion base a nivel de la EPS y a nivel

de la localidad donde brinda sus servicios.

a) Metas de Gestidn Base a Nivel de EPS

Tabla N° 48:
Metas de Gesti6n Base Unlda‘d e Afio 0 Afio 1 Afio2 | Afio3 Afio 4 Afio 5
Medida
Lresion Minima m.c.a. 10 10 10 10 10 10
Plesion Maxima m.c.a. 50 50 50 50 50 50
Conexiones activas de % 9 9 9 9 9 9
agua potable
Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A
b) Metas de Gestion Base a Nivel de Localidad
Tabla N° 49:
Metas de . Unidad de - - o 5
Gestion Base Localidades Medida AfioQ | Afiol | Afio2 | Afio3 | Afio4 | Afio 5
Hudnuco Hora/dia 24 24 24 24 24 24
Continuidad | Tingo Maria Hora/dia 21 21 21 21 21 21
Aucayacu Hora/dia 24 24 24 24 24 24

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

Seguidamente se detalla el cumplimiento del Plan Maestro Optimizado, en adelante

PMO, por parte de EPS SEDA HUANUCO S.A. en el afio 2018.




4.4.1. Presion Minima

119

Con respecto a la presién minima, en el afio 2018 surgieron problemas en el

abastecimiento de agua por las rupturas de tuberias, obras realizadas por el

Gobierno regional Huanuco y la Municipalidad de Huanuco, Amarilis y

Pillcomarca y por las obras en la PTAP de Cabrito Pampa. Ante esto, se

realizaron coordinaciones con las instituciones responsables de las obras tener

mayor cuidado durante el desarrollo de sus actividades. Obteniendo como

resultado final el cumplimento de lo establecido por la SUNASS de acuerdo a la

RCD N° 014-2016-SUNASS-CD (Sistema de indicadores de gestion de las

EPS).
Tabla N° 50: Presion Minima
Sector 01 Sector 02 Sector 03 Sector 04 Porcentaje de presidn minima.
(Huanuco). (Amarilis). (Pillco Marca). (Aparicio Pomares).
Mes Nimero de Numero de Numero de Nimero de META
Presion. [conexiones |Presion. [conexiones |Presion.|conexiones |Presion.|conexiones | Mensual. | Trimestral. |Semestral.
activas. activas. activas. activas.

ene-18 9.60 1040 0.00 0 8.70 1633 9.60 335 9.11 10
feb-18 9.00 935 9.00 761 8.70 1516 0.00 0.00 8.86 26.45 10
mar-18 | 9.30 705 8.80 510 8.20 2669 0.00 0.00 8.48 51.72 10
abr-18 9.10 892 9.30 2251 8.70 2368 0.00 0.00 9.01 10
may-18 | 9.40 1365 9.40 1138 9.50 3175 0.00 0.00 9.46 25.27 10
jun-18 8.80 1508 8.10 2570 4.60 2869 0.00 0.00 6.81 10
jul-18 8.30 1791 7.80 2260 1.10 3743 0.00 0.00 4.70 10
ago-18 | 8.80 1371 9.60 628 4.80 2329 0.00 0.00 6.76 18.59 10
sep-18 8.40 1039 9.10 2003 4.80 2256 0.00 0.00 7.13 .81 10
oct-18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 9.40 448 9.40 10
nov-18 9.60 1107 9.60 262 0.00 0 0.00 0.00 9.60 26.21 10
dic-18 5.10 902 7.80 3251 0.00 0 0.00 0.00 7.21 10

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A
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Grafico N° 64:
Evolucién de la Presion Minima
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4.4.2. Presion Maxima
En el periodo 2018 se cumplié con lo establecido por la SUNASS de acuerdo a la
RCD N° 014-2016-SUNASS-CD (Sistema de indicadores de gestion de las

EPS), se viene cumpliendo sin ningun inconveniente.
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Sector 01 Sector 02 Sector 03 Sector 04 ) .. L.
. . | o Porcentaje de presion maxima.
(Huanuco). (Amarilis). (Pillco Marca). (Aparicio Pomares).
Mes Numero de Numero de Numero de Numero de META
Presion. conexiones Presion. conexiones Presion. conexiones Presion. conexiones Mensual. Trimestral. Semestral.
activas. activas. activas. activas.
ene-18 --- 0 --- 0 --- 0 --- 0 - 50
feb-18 - 0 --- 0 --- 0 - 0 - 0.00 50
mar-18 0 0 0 0 - 0.00 50
abr-18 0 0 0 0 - 50
may-18 --- 0 --- 0 --- 0 --- 0 - 0.00 50
jun-18 --- 0 --- 0 --- 0 --- 0 - 50
jul-18 --- 0 --- 0 --- 0 --- 0 - 50
ago-18 --- 0 --- 0 --- 0 --- 0 - 0.00 50
sep-18 --- 0 --- 0 --- 0 --- 0 - 0.00 50
oct-18 --- 0 --- 0 --- 0 --- 0 - 50
nov-18 --- 0 --- 0 --- 0 --- 0 - 0.00 50
dic-18 0 0 0 0 - 50
Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A
Gréfico N° 65:
Evolucion de la Presion Maxima
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4.4.3. Conexiones Activas

Con respecto a las conexiones activas, durante el afio 2018 no se contaba con la
localizacion y ubicacidn de todas conexiones de agua potable a través sistema
catastral, que incluye las conexiones con deudas morosas. La accion
implementada fue la tercerizacién del servicio de cortes y reapertura y proseguir
con la ejecucién programa de cartera morosa; lograndose cumplir con lo
establecido por la SUNASS de acuerdo a la RCD N° 014-2016-SUNASS-CD

(Sistema de indicadores de gestion de las EPS).

Tabla N° 52: Conexiones Activas

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A
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Con respecto a la continuidad del servicio, en el periodo de enero a julio del 2018, se

cumple con lo establecido por la SUNASS en la RCD N° 014-2016-SUNASS-CD

(Sistema de indicadores de gestion de las EPS).

Para el periodo agosto — diciembre del 2018, se cumple con lo establecido por la

SUNASS, pero se evidencia la falta de continuidad en el servicio de abastecimiento de

agua potable en las partes altas y extremos del Sector de Pillcomarca (desde la Av.

Victoria Gutarra - Jr. Los Alamos hasta los domicilios colindantes con el rio

Huancachupac). Las areas de produccion y mantenimiento y control de fugas adoptaron

las medidas correctivas del caso.
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Sector 01 Sector 02 Sector 03 Sector 04 Porcentaje de horas de
(Hudnuco). (Amarilis). (Pillco Marca). (Aparicio Pomares). continuidad. Nivel de
Mes, Horas de Ntimer"o de Horas de NLimer.'o de Horas de Ndmeljo de Horas de Nﬂrr\erjo de . Meta.| cumplimiento
. conhexiones . conhexiones . conexiones . conexiones | Mensual. | Trimestral. | Semestral. mensual.
abastecimiento. R abastecimiento. . abastecimiento. . abastecimiento. R
activas. activas. activas. activas.
ene-18 24.00 11124 24.00 103760 24,00 4779 24.00 3831 24.00 24 [Conforme.
feb-18 24.00 11136 24.00 10388 24.00 4785 24.00 3822 2400 24.00 24 [Conforme.
mar-18 24.00 11158 24.00 10413 24,00 4790 24.00 3819 24.00 2400 24 [Conforme.
abr-18 24.00 11173 24.00 10414 24,00 4796 24.00 3819 24.00 24 [Conforme.
may-18 24.00 11190 24.00 10424 24,00 4828 24.00 3821 2400 24.00 24 [Conforme.
jun-18 24.00 11207 24.00 10477 24.00 4836 24.00 3829 24.00 24 [Conforme.
jul-18 24.00 11211 24.00 10469 24,00 4849 24.00 3827 24.00 24 [Conforme.
ago-18 24.00 11235 24.00 10475 23.20 4859 24.00 3826 23.87 2391 24 [No conforme.
sep-18 24.00 11256 24.00 10492 23.20 4861 24.00 3833 23.87 2381 24 [No conforme.
oct-18 24.00 11275 24.00 10523 22.39 4871 24.00 3836 23.74 24 [No conforme.
nov-18 24.00 11300 24.00 10553 20.79 4881 24.00 3842 2349 23.70 24 [No conforme.
dic-18 24.00 11304 24.00 10549 23.20 4883 24.00 3847 23.87 24 [No conforme.

Fuente: EPS SEDA HUANUCO S.A

Asimismo el siguiente grafico muestra la evolucion del porcentaje de horas de continuidad de servicio

y las horas meta. Se evidencia que durante el afio 2018 se cumpli6 casi en su totalidad lo establecido.
Grafico N° 67: Continuidad del Servicio
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4.1.1. Indice de Cumplimiento Global (ICG) de las Metas de Gestion Base

Para la validacion del cumplimiento de la metas de gestion base del segundo afio
regulatorio (2018) de la EPS SEDA HUANUCO S.A., se tuvo en cuenta el
Informe Final de Supervision N° 492-2019/SUNASS-120-F, con fecha 10 de
Mayo del 2019. El siguiente cuadro muestra los resultados de la evaluacion del

PMO.

Tabla N° 54: Cumplimiento de las Metas de Gestion Base

.. Unidad de Afo Meta Ejecutado
IS (3 (EEsey Medida | Base | Aol | Ao 2 | Afo 1 | Afo2 | 'C' EPS
1 | Presion Minima m.c.a. 10 10 10 8.40 9.50 95.01%
2 | Presion Maxima m.c.a. 50 50 50 <50 <50 100%
3 Conexiones activas de % 92% 92% 92% 92.40 92.66 100%
agua potable % %
4 | Continuidad Hr/dia 24 24 24 24 23.47 97.78%
indice de Cumplimiento Global (ICG) 2do afio regulatorio: 98.30%

Fuente: SUNASS y EPS SEDA HUANUCO S.A.

Dado que el indice de cumplimiento global (98.30%) es superior a lo establecido por la
SUNASS (85%), la EPS SEDA HUANUCO S.A. cumpli6 con las metas de gestion base

en el afo 2018.

4.5. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL MAPA DE INTERACCION DE
PROCESOS
Segun la Norma Internacional 1SO 9001 version 2015 implica el cumplimiento de
item 8.4: Control de los Procesos, es decir, el cumplimiento de los objetivos y

metas, y generar una mejora continua en la empresa.
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Es por ello, que la EPS SEDA HUANUCO S.A. cuenta con un registro codificado,
identificado y ubicados en el software SIGECAL®, el cual es manejado por los

usuarios internos (jefes de linea y administrativos).
A continuacion se presenta los 8 procesos generales:

45.1. PG_AE: Proceso General Analisis de Entorno
Este PG estd a cargo de la Oficina de Planeamiento, y tiene como
objetivo determinar las cuestiones externas e internas pertinentes para el
propdsito y la direccién estratégica de EPS SEDA HUANUCO S.A. de
tal manera que se aseguren los resultados previstos del sistema de gestién

de calidad.

Asimismo este PG cuenta con los siguientes registros del proceso

general:

- RPG_01_AE: Matriz de entorno de la Organizacion.
- RPG_02_AE: Matriz de FODA

- RPG_03_AE: Matriz de partes interesadas

- RPG_04_AE: Mapa de interaccién de procesos

- RPG_05_AE: Organigrama Institucional

5 Sistema de Gestion de Calidad.
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45.3.
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PG_CD: Proceso General Control de Documentos y Registros

Este PG estd a cargo de la Oficina de Planeamiento (Responsables del
sistema de Documentacién), y tiene como objetivo establecer la
metodologia para la elaboracion, codificacion, modificacion, revision,
aprobacion, difusion, control, y archivo de todos los documentos del SGC

de la EPS SEDA HUANUCO S.A.

Este PG cuenta con el siguiente registro del proceso general:

- RPG_01_CD: Listado de Convenios interinstitucionales

Dicho de proceso general, cuenta con los siguientes procesos especificos:

- PE_01_CD.GC: Documentos del sistema de gestion de calidad
- PE_02_CD.GC: Correspondencia interna y externa los lineamientos
de politica comercial para todos los procesos inherentes a la gestion

comercial.

PG_GC: Proceso General Gestion Comercial
Este PG estd a cargo de la Gerencia Comercial. Tiene como objetivo
establecer los lineamientos de politica comercial para todos los procesos

inherentes a la gestién comercial.

Este PG cuenta con los siguientes procesos especificos:

- PE_01 GC.PV: Facturacion
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- PE_02_GC.AM: Medicién
- PE_03_GC.CB: Cobranza
- PE 04 GC.AT: Atencidn al Cliente

- PE_05_GC.CC: Catastro Comercial

45.4. PG_GG: Proceso General Gerencia General

Este PG cuenta con los siguientes procesos especificos:

- PE_01 _GG.OP: Planificacién

- PE_02_GG.OP: Presupuesto

- PE_03_GG.OP: OPMI (Oficina de Programacion Multianual)
- PE_04_GG.SI: Sistemas de Informacion

- PE_05_GG.II: Comunicacion

- PE_06_GG.II: Educacion Sanitaria

- PE_07_GG.AL: Asesoria Legal

4.55. PG_GI: Proceso General Gerencia de Ingenieria

Este PG cuenta con los siguientes procesos especificos:

- PE_01 GI.PO: Estudios

- PE_02_GI.PO: Proyectos y obras

4.5.6. PG_GO: Proceso General Gerencia Operacional

Este PG cuenta con los siguientes procesos especificos:
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- PE_01_GO.CP: Produccion de agua potable y evaluacion de
Parametros Hidraulicos

- PE_02_GO.CC: Control de calidad de agua potable

- PE_03_GO.CM: Sistemas de distribucion de agua potable

- PE_04_GO.CM: Mantenimiento de sistema de agua

- PE_05_GO.CM: Mantenimiento de sistema de alcantarillado

- PE_06_GO.CM: Catastro técnico

- PE_07_GO.CM: Valores maximos admisibles de descarga de aguas

residuales de usuarios no domésticos

45.7. PG_MA: Proceso General Medicion Analisis y Mejora

Este PG cuenta con los siguientes procesos especificos:

- PE_01_MA.GC: Auditorias internas
- PE_01_MA.GC: Control de salidas no conformes

- PE_01_MA.GC: Gestion de no conformidades

4.5.8. PG_OA: Proceso General gestion Administrativa

Este PG cuenta con los siguientes procesos especificos:

- PE_01_OA.CC: Contabilidad
- PE_02_OA.CC: Control patrimonial

- PE_03_OA RF: Recursos financieros
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- PE_04_OA.CL: Compras

- PE_05_OA.SS: Almacén

- PE_06_OA.SS: Archivo central

- PE_07_OA.SS: Recursos Humanos

- PE_08_OA.SS: Bienestar Social y Seguridad en el Trabajo

4.6. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DEL MANUAL DE GESTION
En esta seccion se presenta el analisis de cumplimiento del Manual de Gestién de

Calidad.

Con el propdsito de llevar adelante la aplicacion adecuada del Sistema de
Gestion de Calidad, se debe cumplir con los establecido en el Manual de Gestién
de Calidad; cabe mencionar, que dicho documento fue elaborado por los
responsables, coordinadora y la alta direccion de la EPS, bajo los estandares y
lineamientos expuestos por la propia Norma ISO 9001:2015 y evaluados por la

certificadora Llyod’s Register.

Para garantizar que la EPS viene cumpliendo lo establecido en el manual, se
recurre a una evaluacion y supervision mediante auditorias, dirigidas por terceros
si es el caso de las auditorias externas y las auditorias internas que son dirigidas

exclusivamente por personal capacitado y orientado en la Norma.
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Para evidenciar el cumplimiento del Manual de Gestion de Calidad de la EPS
SEDA HUANUCO S.A., este se da a través del informe ejecutivo
CLO6013209/1111644, con fecha de 18 de julio del 2018, evaluacion y
supervision emitida bajo el criterio 1ISO 9001:2015, en la que se indica que la
visita realizada es para comprobar el cumplimiento del sistema de gestion de
EPS SEDA HUANUCO S.A., segln lo definido en la documentacion de

planificacion de la auditoria.

La evaluacién y supervision del Manual en mencion es dado segin cronograma
aprobado por la certificadora y la alta direccion de la EPS mediantes auditorias.
En estas auditorias lo que se evalla es el cumplimiento de los procesos expuestos
de manera escrita en mencionado manual, de no ser asi, se determina como la
identificacion de hallazgos entre No Conformidades (NC) y Oportunidades de

Mejora (OM).

La EPS tiene como responsabilidad de levantar dichas No Conformidades en
tiempo inmediato, de caso contrario la certificadora emite su opinion exigiendo
el levantamiento de la mismas; si este acto es continuo o reiterativo, la No
Conformidad se torna a No Conformidad Mayor (NCM) lo que llevaria a darse la

suspension de ser una empresa certificada bajo la Norma 1SO 9001:2015.

La EPS tiene como finalidad cumplir lo estipulado en el Manual de Gestion de

Calidad, porque de esta manera garantiza al usuario y a las partes interesadas que
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son una empresa calificada y de calidad en cuanto a sus procesos y desarrollo del

servicio brindado a la poblacién huanuquefia, bajo el criterio 1ISO 9001:2015.

Para mayor detalle sobre cumplimiento del Manual de Gestion de Calidad, se

adjunta en el Anexo N° 13, el Informe ejecutivo de Mantenimiento.

4.7. CONTRASTE Y VALIDACION DE HIPOTESIS
En esta seccion se presenta la contrastacion y validacion de cada una de las
hipbtesis de investigacion. En primer lugar, se contrastan las hipotesis
especificas de investigacion; luego, a partir de estas se deduce el contraste y
validacion de la hipdtesis general de investigacion. Para dicha validacion se
tomo en cuenta los resultados del procesamiento de las encuestas asi como
también el Analisis del Coeficiente de Spearman para determinar la existencia

de correlaciones entre las variables en estudio.

1) Contrastacion de Hipotesis Especificas: En primer lugar se consignan las
hip6tesis de investigacion (especificas); luego, en funcién a estas se
plantean las hipétesis de trabajo.

Primera Hipotesis Especifica:

H.E.1.: La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia positiva y
significativa sobre la satisfaccion de los usuarios de la EPS SEDA
HUANUCO S.A., 2018.

Propuestas de hipdtesis de trabajo:
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Ho: La Norma ISO 9001:2015 no tiene una influencia positiva y
significativa sobre la satisfaccion de los usuarios de la EPS SEDA
HUANUCO S.A,, 2018.
Hi: La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia positiva y
significativa sobre la satisfaccion de los usuarios de la EPS SEDA
HUANUCO S.A,, 2018.
Para el contraste de esta hipotesis especifica se toma en cuenta los
resultados de la Encuesta de Satisfaccion del Usuario llevada a cabo por la
EPS SEDA Huanuco S.A., la misma que se presentan en la tabla N° 47 y en
los graficos N° 47 al 62.
Por otro lado, también se estima el coeficiente de correlacion de Spearman
que se presenta en la Tabla N° 55. En dicha tabla, observamos el valor del
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho), las variables a contrastar, la
Significancia Bilateral (Sig.) y N que es el numero de observaciones
(encuestados).
La significancia bilateral (Sig.), sirve para realizar el contraste de hipétesis
de correlacion entre las variables; su valor esta asociado al p-value, la cual
se utiliza para poder tomar la decision de rechazar o no las hipétesis de
trabajo (Ho y Ha), si dicho valor es menor al nivel de significancia (a« = 5%)

se rechaza la hipotesis nula (Ho), en caso contrario, no.
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En la tabla N° 55, en la cual se utilizaron los datos provenientes de la

Encuesta de Satisfaccion del Usuario que lo aplica anualmente la EPS a una

muestra de 400 usuarios de la ciudad de Huénuco; se observa que el valor

del estadistico de Correlacion de Spearman es igual a 0, 8116, lo cual indica

una correlacion positiva y fuerte entre dichas variables. Asimismo se

constata que el valor de la probabilidad (p-valor = Sig. = 0.000) asociada al

estadistico de correlacion de Spearman es menor al nivel de significancia («

=0.05) rechazamos la hipétesis de trabajo Ho, se acepta Hi. Por lo tanto,

para la H.E.1l., se concluye que “La Norma ISO 9001:2015 tiene una

influencia positiva y significativa sobre la satisfaccion de los usuarios de la

EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018~

Tabla N° 55: Prueba de Spearman — Hipétesis Especifica 1

Cumplimiento del Plan N G
CORRELACIONES T R Tz Satlﬂ‘acuc_)n del
suario
. b ] B Coeficiente de correlacion 1,000 0,8116
umplimiento del Plan —; - >
Maestro Optimizado Zlg. (bilateral) 4(’)0 ’i(())%
Rho de
Coeficiente de correlacion 0, 8116 1,000
g Nivel de Satisfaccion
Sig. (bilateral) ,000*
del Usuario
N 400 400

Fuente: Base de datos (digital/Formato SPSS) - aplicacidn del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia
*Correlacion estadisticamente significativa al nivel de confianza del 95%.
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Sequnda Hipotesis Especifica:

H.E.2.: La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia positiva y
significativa sobre el aseguramiento de la calidad del servicio de la EPS
SEDA HUANUCO S.A., 2018.
Propuestas de hipotesis de trabajo:
Ho: La Norma 1SO 9001:2015 no tiene una influencia positiva y
significativa sobre el aseguramiento de la calidad del servicio de la
EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018
Hi: La Norma I1SO 9001:2015 tiene una influencia positiva y
significativa sobre el aseguramiento de la calidad del servicio de la
EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018.
Para contrastar esta hipétesis especifica y la tercera, se utilizaron los datos
provenientes de la aplicacion del cuestionario de encuesta a una muestra de
45 trabajadores de la EPS (5 pertenecientes a la Alta Direccién, 20 a los
trabajadores administrativos y 20 a los operativos).
Tomando en cuenta los resultados que se muestran en la tabla y grafico N°
7 (para los trabajadores pertenecientes de la alta direccién), en la tabla y
grafico N° 22 (para los trabajadores administrativos) y en la tabla y gréfico

N° 37 (para los trabajadores operativos).
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Asimismo, la informacion presentada en los apartados denominados:
andlisis del cumplimiento del Plan Maestro Optimizado y analisis del
cumplimiento del Mapa de Interaccion de Procesos.

Ademas, en la tabla N° 56, se presenta la estimacion del estadistico de
Correlacion de Spearman es igual a 0,7790, lo cual indica una correlacion
positiva y fuerte entre dichas variables. Asimismo se constata que el valor
de la probabilidad (p-valor = Sig. = 0.000) asociada al estadistico de
correlacion de Spearman es menor al nivel de significancia (e =0.05) por lo
que rechazamos la hipdtesis de trabajo Ho, se acepta Hi. Por lo tanto, para
la H.E.2., se concluye que “La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia
positiva y significativa sobre el aseguramiento de la calidad del servicio de

la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018”

Tabla N° 56: Prueba de Spearman — Hipdtesis Especifica 2

Rho de

Spearman

Cumplimiento
Cumplimiento del Plan del Mapa de
CORRELACIONES Maestro Optimizado Interaccion de
Procesos
N Coeficiente de 1,000 0,790
Cumplimiento del Plan | correlacion
Maestro Optimizado Sig. (bilateral) . ,000*
N 45 45
Coeficiente de
) 0,7790 1,000
Cumplimiento del Mapa | correlacion
de Interaccion de Procesos | Sig. (bilateral) ,000*
N 45 45

Fuente: Base de datos (digital/Formato SPSS) - aplicacién del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia
*Correlacion estadisticamente significativa al nivel de confianza del 95%.
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Tercera Hipotesis Especifica:

H.E.3.: La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia positiva y
significativa sobre la mejora global de la EPS SEDA HUANUCO S.A,
2018.
Propuestas de hipotesis de trabajo:
Ho: La Norma 1SO 9001:2015 no tiene una influencia positiva y
significativa sobre la mejora global de la EPS SEDA HUANUCO
S.A., 2018.
Hi: La Norma I1SO 9001:2015 tiene una influencia positiva y
significativa sobre la mejora global de la EPS SEDA HUANUCO
S.A,, 2018.
Para el contraste de esta hipotesis especifica, se toman en cuenta los
resultados de la aplicacidn de la encuesta a los trabajadores de la EPS Seda
Huéanuco S.A. que se muestra mediante en las tablas y los graficos N° 8,9y
10 (de la alta direccion); N° 23, 24 y 25 (para los trabajadores
administrativos); y N° 38, 39 y 40 (para los trabajadores operativos). Asi
como también, en la Tabla N° 57 se presenta la estimacion del estadistico
de Correlacion de Spearman es igual a 0, 8103, lo cual indica una
correlacion positiva y fuerte entre dichas variables. Se constata que el valor
de la probabilidad (p-valor = Sig. = 0.000) asociada al estadistico de

correlacion de Spearman es menor al nivel de significancia (¢ =0.05) por lo
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que se procede a rechazar la hipoétesis de trabajo Ho, y se acepta Hi. Por lo
tanto, para la H.E.1., se concluye que “La Norma ISO 9001:2015 tiene una
influencia positiva y significativa sobre la mejora global de la EPS SEDA

HUANUCO S.A., 2018~

Tabla N° 57: Prueba de Spearman — Hipétesis Especifica 3

A Cumplimiento
Cumplimiento del Plan
CORRELACIONES Maestro Optimizado del Man_qal de
Gestion
Coeficiente de
Cumplimiento del Plan | correlacion 1,000 0, 8103
Maestro Optimizado Sig. (bilateral) . ,000*
Rho de N 45 45
Spearman Coeficiente de
Cumplimiento del correlacion 08103 1,000
Manual de Gestion Sig. (bilateral) ,000* .
N 45 45

Fuente: Base de datos (digital/Formato SPSS) - aplicacién del cuestionario de encuesta.
Elaboracion: Propia
*Correlacion estadisticamente significativa al nivel de confianza del 95%.

2) Contrastacion de la Hipotesis General: En primer lugar se consignan la
hip6tesis de investigacion (general); luego, en funcion a esta se plantea la
hipotesis de trabajo.

H.G.: La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia significativa sobre el
Sistema de Gestion de Calidad de la EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018.
Propuestas de hipotesis de trabajo:
Ho: La Norma ISO 9001:2015 no tiene una influencia significativa
sobre el Sistema de Gestion de Calidad de la EPS SEDA

HUANUCO S.A., 2018.
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Hi: La Norma ISO 9001:2015 tiene una influencia significativa
sobre el Sistema de Gestion de Calidad de la EPS SEDA
HUANUCO S.A,, 2018.
Tomando en cuenta la informacion presentada en los apartados 4.2.
Resultados de la Aplicacion del Cuestionario de Encuesta, 4.3. Medicion
del Nivel de Satisfaccion de Usuario, 4.4. Anélisis de Cumplimiento del
Plan Maestro Optimizado, 4.5. Anélisis de Cumplimiento del Mapa de
Interaccion de Procesos, 4.6. Analisis del Cumplimiento del Manual de
Gestion.
Ademas, teniendo en cuenta los resultados el contraste de las hipdtesis
especificas; en donde se aceptan, en todos los casos las Hi de trabajo.
Evidenciando una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la
implementacién de la Norma 1SO 9001:2015 sobre el Sistema de Gestion de
Calidad de la EPS SEDA Huénuco S.A.
Ante lo mencionado lineas arriba, para la Hipétesis General, se rechaza la
hip6tesis de trabajo Ho; y se concluye que “La Norma 1SO 9001:2015 tiene
una influencia significativa sobre el Sistema de Gestion de Calidad de la

EPS SEDA HUANUCO S.A., 2018~
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4.8. DISCUCION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion provienen; a) del analisis estadistico
descriptivo (expresado en los graficos de barras) de la aplicacion de las
encuestas a los trabajadores de la EPS SEDA Huénuco S.A., y b) del andlisis
inferencial de los datos de la aplicacion del cuestionario de encuesta (expresado
en la estimacion del coeficiente de correlacion de Spearman). Asimismo, la
discusion de resultados, tuvo en cuenta la informacion proveniente de la
medicién de satisfaccion del usuario, realizado por la misma EPS; del analisis
de Cumplimiento del Plan Maestro Optimizado; del Mapa de Interaccion de
Procesos y del Manual de Gestién. Con toda esta informacion mencionada, se

establecieron las conclusiones de la presente investigacion.

Con respecto a los resultados de la encuesta a los trabajadores de la EPS, se
tiene que la calificacion de los conocimientos sobre los sistemas de gestion de
calidad por parte de los trabajadores de la EPS SEDA HUANUCO S.A., es
buena. Asimismo, la calificacion de los conocimientos sobre los objetivos y la
politica de gestion de calidad son: bueno y muy bueno, respectivamente. La
calificaciéon de su conocimiento de la vision y mision de EPS son bueno para
ambos. Asi como también la calificacion de su conocimiento sobre el mapa de

interaccion de procesos de la EPS es bueno.
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Mientras que la mayoria de los trabajadores encuestados afirman que siempre
cumplen con los objetivos que se les asigne, en los tiempos determinados (o

incluso en menos tiempo) y con el presupuesto asignado para tales fines.

Asimismo, todos los trabajadores de la EPS, se sienten bastante autonomos
cuando realizan sus labores. También consideran que el conocimiento de los
sistemas de gestion de calidad, la capacitacion y las acciones correctivas tiene
bastante influencia sobre efectividad de la EPS. Por altimo, ellos afirman que
desde la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad Norma 1SO
9001:2015 se ha mejorado significativamente la eficacia (logro de metas) y la

eficiencia de la EPS SEDA HUANUCO S.A.

Por otra parte, la estimacion de los coeficientes de correlacién de Spearman
evidencian la existencia de una relacion positiva y significativa entre la
implementacién de la mencionada norma y la satisfaccion de los usuarios de la
EPS (Rho de Spearman=0.8116), y el aseguramiento de la calidad del servicio
de la EPS (Rho de Spearman=0.7790), y la mejora global de la EPS (Rho de

Spearman=0.8103).

Todo esto, muestra evidencia sobre la influencia que tiene la Norma 1SO
9001:2015 sobre el Sistema de Gestion de Calidad de la EPS SEDA

HUANUCO S.A., desde su implementacion hasta la actualidad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Las principales conclusiones a las que arribamos con el presente trabajo de

investigacion son las siguientes (provenientes del andlisis estadistico inferencial).

» La Norma ISO 9001 tiene una influencia positiva y significativa sobre la
satisfaccion de los usuarios de la EPS SEDA HUANUCO S.A., en el afio en
estudio.

» La Norma ISO 9001 tiene una influencia positiva y significativa sobre el
aseguramiento de la calidad del servicio de la EPS SEDA HUANUCO S.A., en el
afio de estudio.

» La Norma ISO 9001 tiene una influencia positiva y significativa sobre la mejora

global de la EPS SEDA HUANUCO S.A., en el afio de estudio.

Asimismo, se tienen conclusiones secundarias (provenientes del andlisis estadistico
descriptivo) que son Utiles para tomar medida y/o acciones correspondientes por parte

de la alta direccién de la EPS SEDA HUANUCO S.A., las cuales son:

» Con respecto a los conocimientos de los sistemas, los objetivos y la politica de
gestion de calidad se concluye que esta es Optima, tomando en cuenta las

afirmaciones de los trabajadores de la EPS SEDA
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» Con respecto a los conocimientos sobre la mision y vision de la EPS SEDA
HUANUCO S.A., se concluye que es la adecuada, tomando en cuenta las
afirmaciones de los trabajadores de la EPS.

» Se concluye que los trabajadores cumplen con sus funciones, en el tiempo y con el
presupuesto establecido.

» Se concluye que el conocimiento de los sistemas de gestion de calidad, la
capacitacién a los trabajadores y las acciones correctivas tiene una influencia
significativa en la efectividad de la EPS.

» Por ultimo, se concluye que la implementacion de la Norma 1SO 9001:2015 tiene
una influencia significativa en la eficacia (logro de metas) y la eficiencia de la

EPS.

Por tanto, concluimos en general que la implementacion de la Norma 1SO 9001:2015
tiene una influencia significativa sobre el Sistema de gestion de Calidad de la EPS

SEDA HUANUCO S.A. para el afio en estudio (2018).
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RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones que se pueden ofrecer teniendo en cuenta los

resultados del presente trabajo de investigacion son las siguientes:

Se deben mejorar las estrategias de comunicacion para que los trabajadores,
principalmente los operativos, poseen mayores conocimientos sobre los sistemas
de gestion de calidad, la misién y vision de la EPS; asimismo, se deben
implementar mecanismos de concientizacion y sensibilizacién para que los
trabajadores en general se sientan méas involucrados en el logro de los objetivos
de la gestion de calidad.

Asimismo, se recomienda a los directivos correspondientes mejorar la estructura
y las unidades de medida de la Encuesta de Percepcion y Satisfaccion del
Usuario (R1O 05.04.01.GG.II) que la EPS aplica anualmente, de tal manera que
no induzca al error de su calificacion. Una de las sugerencias a tallar es la escala
aplicada en la mencionada encuesta, se recomienda modificarlo a los estandares

de malo, regular y bueno; ya que, con la anterior calificacion se delimitaba la
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respuesta del usuario a poner su satisfaccion en buena, cuando la realidad del
servicio brindado fue regular.

Se recomienda mayor seguimiento y control del cumplimiento del Manual de
Gestion de Calidad basado en el 1ISO 9001:2015.

Se recomienda actualizar el sistema de software SIGECAL, con la informacion
mas reciente y formatos de los procesos actualizados, de la misma manera se
recomienda que este software sea de conocimiento y acceso para todo el personal
de trabajo de la EPS.

Se recomienda brindar una mayor difusién del Manual de Gestion de Calidad
para su cumplimiento y conocimiento.

Se recomienda cumplir con mayor responsabilidad el Gltimo ITEM de la Norma
ISO 9001:2015, que es la de mejora continua, con ello implicamos a que se
deberia de dar mayor consideracion e importancia a los hallazgos, oportunidades
de mejora y no conformidades de la Gltima auditoria externa.

Si bien es cierto que la organizacion conoce los objetivos de calidad, se
recomienda brindar un mayor seguimiento a las acciones inmediatas para el

cumplimiento de la misma.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema Objetivo Hipbtesis Variables Disefio de Investigacion 105 .0 de. .
Investigacion
Problema Principal Objetivo General Hipotesis General Variable
Independiente
Modelo matematico: Investigacion
Correlacional -
P.G. iCuil es la influencia de la Norma | O.G.  Determinar la influencia | H.G.: La Norma ISO 9001:2015 tiene una Sistema de Gestién de | Explicativa
ISO 9001:2015 sobre el Sistema de | dela Norma ISO 9001:2015 influencia significativa sobre el Sistema | Norma 1ISO Calidad. = f (Norma
INFLUENCIA Gestion de Calidad de la E.P.S. SEDA | sobre el Sistema de Gestion de de Gestion de Calidad de la E.P.S. SEDA | 9001:2015. 1SO 9001:2015.)
DE LANORMA | HUANUCO S.A., 2018? Calidad de 1a E.P.S. SEDA HUANUCO S.A., 2018.
1SO 9001:2015 HUANUCO S.A., 2018.
SOBRE EL
SISTEMA DE Problema Especifico Objetivo Especifico Hipotesis Especifica Variable
GESTION DE D diente
CALIDAD DE it
HLS AEN}LSCOS%DAA 7 . A A . O.E.l.A Determinar la ‘ Sistema de
2018 P.E.l. (Cudl es la influencia de la | influencia de la Norma ISO HE.L. La Norma ISO 9001:2015 tiene | Gestion de
Norma ISO  9001:2015 sobre la | 9001:2015 sobre la satisfaccion una influencia positiva y significativa | Calidad.

satisfaccion de los usuarios de la E.P.S
SEDA HUUANUCO S.A., 2018?

PE.2. iCudl es la influencia de la
Norma ISO 9001:2015 sobre el
aseguramiento de la calidad del servicio
de la EP.S SEDA HUANUCO S.A,
20187

P.E.2. {Cudl es la influencia de la
Norma ISO 9001:2015 sobre la mejora
global de la E.P.S SEDA HUUANUCO
S.A., 20187

de los usuarios de la E.P.S.
SEDA HUANUCO, 2018.
O.E.2. Determinar la
influencia de la Norma ISO
9001:2015 sobre el
aseguramiento de la calidad del
servicio de la E.P.S. SEDA
HUANUCO, 2018.

0O.E.3. Determinar la
influencia de la Norma ISO
9001:2015 sobre la mejora global
de la E.P.S. SEDA HUANUCO,
2018.

sobre la satisfaccion de los usuarios de la
E.P.S. SEDA HUANUCO S.A., 2018.
H.E.2. La Norma ISO 9001:2015 tiene
una influencia positiva y significativa
sobre el aseguramiento de la calidad del
servicio de la E.P.S. SEDA HUANUCO
S.A., 2018

HE.3. La Norma ISO 9001:2015 tiene
una influencia positiva y significativa
sobre la mejora global de la E.P.S. SEDA
HUANUCO S.A., 2018.




ANEXO N° 2: Contenido de la Norma ISO 9001:2015

La norma ISO 9001:2015 presenta la siguiente estructura:
1. Objetivo y campo de aplicacién
2. Referencias normativas
3. Términos y definiciones
4. Contexto de la organizacion
4.1. Comprension de la organizacion y de su contexto
4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
4.3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad
4.4. Sistema de gestion de calidad y sus procesos
5. Liderazgo
5.1. Liderazgo y compromiso
5.2. Politica
5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion
6. Planificacion
6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2. Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
6.3. Planificacion de los cambios
7. Apoyo

7.1. Recursos



7.2. Competencia

7.3. Toma de conciencia

7.4. Comunicacion

7.5. Informacién documentada

8. Operacion

8.1. Planificacién y control operacional

8.2. Requisitos para los productos y servicios

8.3. Disefio y desarrollo de los productos y servicios
8.4. Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
8.5. Produccidn y provision del servicio

8.6. Liberacion de los productos y servicios

8.7. Control de las salidas no conformes

9. Evaluacién del desempefio

9.1. Seguimiento, medicion, anélisis y evaluacion
9.2. Auditoria interna

9.3. Revision por la direccion

10. Mejora
10.1. Generalidades
10.2. No Conformidad y accion correctiva

10.3. Mejora continua



ANEXO N° 3: Encuesta de Percepcion y Satisfaccion del Usuario
2018

Ayudenos a mejorar.

Sus respuestas seran tratadas en forma CONFIDENCIAL Y ANONIMA y seran analizados de forma agregada.

En esta encuesta le haremos una serie de preguntas sobre distintos aspectos de nuestra empresa. Por favor utilice la
siguiente escala de Valoracion.

N* Pragunias Escala de valoracidn
I. SERVICIO RECIBIDO | calidad de senicios) Mala Bueno Excelente
1.1 ¢ Como califica los servicios de agua potable y desagise que binda SEDA Hudnuwco?
12 | ;FElagua que le brinda SEDA Hudnuco cubre sus necesdadas?
13 | ;la Confinuidad en horas de seriicio que le brinda SEDA Hudnuco en su zona es?
1.4 | ;lapresidn de agua en su zona es?
L. RECLAMOS {calidad de atencidn al clienta) Mala Bueno Excelente
21 5i g5 que ha presentado algin reclama, §Cdmo fue la alencién?
232 | 5iesque ha presentado algin reclamao, §Cdmo fue la solucidn?
23 | ;Como califica la atencidn al clienbe por parte de SEDA Hugnueo?
24 | ;Como califica usted |a labor o desempefio de la Empresa SEDA Hudnuco?
M. VALORACION DE LOS SERVICIOS (valor econdmico del sgua)
31 £A cudl de los senvicios prefiers y cusda mas Ud.?
A.- Teldfono [} B- Luz [ C-Cable [}
O.- Agua {) F.- alcantarilade () G- Internet | )
32 | ¢El preciodel servicio de sgua es?
A.- Muy Barato [ ] B.- Barato [
C.-Caro {1 D.- Muy Cam [
3.3 | gUsted estaria dispuesto 8 pagar mas para mejorar el servicio Sl () NO (]
34 | ;Usted estd de acuerdo que s construya la Plania de tratemienio dea agua residual? Bl () NO ()
3.5 | ;Usbed pagaria pars el fratamiento de agua residual? B () NO ()
Escala de valoracitn | 1. Nunca Z  Awveces | 3. Frecuentemente
¥ REDES Munca A veces Frecuents
41 Las tuberias de agua se rompen con frecuencia en su bamio?
43 Las tubserias de desagle s aioran con frecuencia en su barrio?
Por mal uso Por la Por falta de mantenimiento
V. Escala de valoracion de la Antigiedad de de Seda Hudnuco
5.1 A qué oree, que se debe el alom del desagie?
VL COMUMICACION 1
.1  Qué Medio de Comunicacion es de su preferencia?
A- Radio (1 B.- Televisiin {1 .- Penddico ()
ID.- Redes Sociales {1 F.- todas las antesiores | )
VI | COMUNICACION 2
71 & Por qué medio ke gustaria que comunique los avisos de corles y campafias sobre el culdado del sericio?
A.- Radio [ B.- Telavisidn [} C.- Peritdico [
.- Redes Sociskes [} E.- penfonen [ F.- fodas las anteriores. | )
Escala de valomdin | A. Nunca | B. Aveces C.- Sie
vin EDUCACION SANITARIA Nunca A veces Siempre
B.A £Ud. Tiene conocimienta de [as campafias por medios de comunicacion o charlas que realiza seda Hudnuco
sobre el cuidado de agua y desagie?




ANEXO N° 4: ENCUESTA A LOS TRABAJADORES DE LA EPS

SEDA HUANUCO S.A.

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

PESIMO

¢ Coémo califica su conocimiento
sobre el Sistema de Gestion de
Calidad?

La informacién que tiene sobre los
Objetivos de Calidad es:

La informacion que tiene sobre la
Politica de Calidad es:

¢ Cémo califica su conocimiento
sobre la vision de la EPS SEDA
HUANUCO S.A.?

¢ Como califica su conocimiento
sobre la mision de la EPS SEDA
HUANUCO S.A.?

¢ Coémo califica su conocimiento
sobre el mapa de interaccion de
procesos de la EPS SEDA
HUANUCO S.A.?

SIEMPRE

CASI SIEMPRE

A VECES

POCAS VECES

NUNCA

¢ Cuan amenudo cumple con los
objetivos que se le asigna?

¢Cumple con sus metas
(funciones) en los tiempos (o
menos tiempo) que se le asigna?

El presupuesto que se le asigna, le
permite cumplir sus metas.

BASTANTE

MUCHO

REGULAR

POCO

NADA

10

¢ Cuan autéonomo se siente
haciendo su trabajo?

11

¢ Cuanto considera que influye el
conocimiento del SGC del
personal en la efectividad de la
empresa?

12

¢ Cuanto considera que influye la
capacitacion del personal en la
efectividad de la empresa?

13

¢ Cuanto considera que influyen
las acciones correctivas en la
efectividad de la EPS?

14

La implementacion del SGC ha
mejorado la eficacia (cumplimiento
de metas)

15

La implementacion del SGC ha
mejorado la eficiencia




ANEXO NF° 5: Proceso General Analisis de Entorno

REGISTRO DEL

PROCESO ’G PROCESO PG p. ESPECIFICO PE RPE Registro del INSTRUCTIVO © REGISTRO DEL INSTRUCTIVO RO
GENERAL Proceso Especifico OPERATIVO OPERATIVO
GENERAL
Matriz de
RPG_OLAE  [entornodela
Organizacién
Matriz de
RPG_ 02 AE o
Matriz de
PG_AE RPG_03 AE |partes
interesadas
Mapa de
RPG_O4_AE [Interaccion de
procesos
R o5 ap  |OEIEEMa
Institucional

ANEXO N° 6: Proceso General Control de Documentos y registros

PG_CD

Control de documentos
y registros

RPG_01_CD

Documentos del

10_01_01_CD.GC

Control de
Registros

Listado Mestro de |I0_01_02_CD.GC

Elaboracién,
revisiony
aprobacion de

listadode  |PE_01 CD.GC Sistema de Gestion [RPE 01 01_CD.GC Documentos del documentos del

convenios de Calidad sGc sac

interinstitucio Publicaciony

nales 10_01_03_CD.GC difusiéndelos a1 01 03_01_cp.ac Distribucion controlada
documentos del de copias impresas
sac

Correspondencia Registro de
PE_02_CD.GC RPE_02_01 CD.GC Documentos

Internay Externa

recibidos (Cargo)




ion Comercial

Proceso General Gest

Anexo N° 7

RI0_01_01_01_GC.PV

Notificacion para
reparacion de senvicio

RI0_01_01.02_GC.PV

[Criticas de lecturas por
ruta, verificacion de
Exceso en campo

10_01_01_GC.pv g
0101 inconsistencias  [RI0_01.01_03_GC.pV Verificacién internay
010105 externa
0 01 0 08 Cov [Conciliacion interna con
010104 el usuario
Notificacion pre
RI0_01.01_05_GC.pV .
facturacion
PE_01_GC.PV Facturacién acturacid 0.01.02.01.6Cp :z.m% de excesos en
0 01 02 6oV acturaciony [RIO_01_02_01_GCPY prefacturacion para
0102 Reparto de recibos verificacion de lecturas
RI0_01 02 02 GCPV Cargo de recibos
Promocion de
10_01_03_GC.pv conexiones
factibles
RI0_01.04_01_GC.PV presupuesto
elaboraciony 01001
10_01_04_GC.pV suscripcion del _
0108 (Contrato de prestacion
Contrato
R10_01.04_02_GC.PV de servicios de
lActa de retiro de
R10-02.01.01.GCAM medidor de agua potable
lActa de retiro de
contrastacion en
R10_02_01_02_GC_AM
-02.01.02.6¢ Iaboratorio del medidor
de agua potable
lActa de retiro de
contrastacion en campo
R10-02.01.03.GCAM del medidor de agua
potable
(Contrastacidn de
|
00201 GCAM Veedidores
. én del
100,02 01,06 GC AN [Acta de reinstalacion el
-02.01.04.6¢ medidor de agua potable
Relacion mensual de
R10_02_01_05_Ge_AM medidores inoperativos
para baja
Relacion mensual de
R10_02_01_06_GC_AM o
ficacion =
RI0_02_01.07_GC_AM ”_M..,._mnnw”_,wq pararetiro
P02 GCAM Medicién RI0_02_01_08_GC_AM Esquela de notificacion
Notificacion para
R10_02_01_09_GC_AM contrastacion de
medidor
Notificacion retiro de
R10_02_01_10_GC_AM medidor para
lActa de instalacion del
instalacion ge  [}IO-02-02-01LGCAM medidor de agua potabl
10_02_02_GC.AM 6ua potable]
o Vedidores Relacion mensual de
R10_02_02_02_Ge_AM acic o
0 02,05 01 G Coria de cerificados e
020301 calibracién
) (Cronograma de
(Calibracion de
10_02_03_GC.AM I calibraciony calibracion
RI0_02_03_02_GC.AM de equipos del
Iaboratorio de
medidores
Toma de lectura en el
10_02_04_GC.AM Toma de Lectura  [RI0_02_04_01_GCAM
campo
0.02.05. GCAmt Segumientoaaitos | Listado para seguimiento
0205« 020501 de lecturas
Recupero por Liquidacién de recupero
10_02_06_GC.AM consumosNo  |RI0_02_06_01_GCAM por consumo no
Facturados facturado
10_02_07_GC.AM Reparto de recibos
Registro Auxiliar de
R10_03_01_01_Gc.cC ¢
lcobranzas
PG.GC | Gestion Comercial Planilla veriicadon
R10_03_01_02_GC.cc. entrada a Caja por
talones
10_03. 01 G.cc Recaudacién Resumen Planillade
0301 R10_03_01_03_GC.cc.
entrada caja (cajeros)
10 03,0008 aCCC Resumen Planilla de
- lentrada caja (jefe)
lede de coordinacion de
R10_03_01_05_GC.cC
obranzas
Liquidacion de cobranza
10_03.02_Gc.cc Cobranza CAR.  |RI0_03.02_01_6C.CC o
Programa de cjecucion
ot 03 6c.cc Cobrama R10_03_03_01_GC.cC de corte de conexién de
agua
(Corte y reconexion
10_03.03_Gc.cc v R10_03_03_02_GC.cC Solicitud de reapertura
de servicio -03.03.02. de servicios
(Cuaderno de control de
R10_03_03_03_GC.cC solicitudes de
reconexion
0.0.00.01.000C Fichade inspeciance
Conveniode.
recoperacionce [MO-03.04.02.6C.CC fraccionamiento de
10_03_04_6C.cC s deuda
RI0_03 0403 Ge.cc Notificacion Pre Judicial
Tevantamient
110.03.04.05.GC.CC [Acta de levantamiento
de conexion
RI0_03 04 06 Ge.cC Carta Poder
10,08 0101 GCAC Presentacion del
04,0101 reclamo
Resumen histérico de
RI0_04_01_02_GC.AC facturacien del
reclamante
10.01.01.07.00AC Acts de eunian de
concilacion
Atencion de Resumen del acta de
Reclamos 10-01.01.04.GEAC inspeccion intera
10_04.01_Ge.AC Comerciales
Relativos ala
Facturacion n
RIO_04_01.05_GCAC ”muzm‘Hu“M_mM”“m
Soliitud de
RI0_04_01_06_GC.AC contrastacion de
PE_04_GCAC medidor
Recurso de
RI0_04_01_07_GC.AC
RIO_04_01_08 GCAC Recurso de Apeladién
RIO_04_01_09 GCAC [Cédula de Notificacion
[Atencion de
Solicitudes de Formato de Solicitud de
Atencion de IAtencion de Problemas
0 00 02 GCAC Problemas 0 04,02 01 GCAC particulares, comerciales
0402 (Operacionales y 040201 no relativos a la
(Comerciales no facturacién y problemas
Relativos ala loperacionales
Facturacion
10_04.03_GC.AC [Atencion de quejas |RIO_04_03_01 GCAC rormato de Soliitud de
[Atencion de Queias
libro de
10_04.04_GC.AC R10_04_04_01_GC.AC Libro de Reclamaciones
10_04.05_Ge.AC ibro de R10_04_05_01_GC.AC Libro de Observaciones
RI0_05_01_01_GC.cC Padrén de Usuarios
10 05 0102 GCcC Notificacion de Cambio
050102 de Categoria
, [Acta de Constataciony
Actualizacion de .
10_05_01_Gc.cc R10-05.01.03.6¢.c Recupero de Servicio
estadisticas datos del usuario
Vensuales de Solicitu de Cambio de
pe_05_Ge.cc Catastro Comercial |RPE_05_01_GC.CC R10_05_01_04_GC.cC !
Actividades Nombre y/o Razén Social
Flecutadas Inspecdon interna por
RI0_05_01_05_GC.cC cambio de Categoria a
Cargo de la EPS
encions (Conexiones Nuevas
10_05_02_6c.cc endon ae RI0_05_02_01_GC.cC (Catastradas de Agua

Conexiones Nuevas

Potable y Alcantarillado
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laboracion y

Matriz de Plar

acion

10.01_01 66.0P Control del Plan ~|RI0_01.01_01_66.0P
- . S or Procesos de Impacto
operativ
o 01 G600 1001026600 [Documentosde
Gestion
Controly
| I 2 I
0.01.03. 6600 egumientodela |0 01 o1 o o stadosiuacionlde
informaciénal envio mensual a SUNASS
SICAP
R10.02.01 01 GG.0P Proyecto de Presupuestol
Elaboraciény e Institucional
0.02.01 6G0P Aprobacion del
[Presupuesto Presupuesto
Institucional  [RI0_02_02_02_GG.0P P
Institucional de Apertura
pE_02.GG.0P Presupuesto
RI0_02.02_01 6G.0P Ejecucion Presupuestal
lecucion
10.02.02.GG.0P Feado
S Presupuestal RI0_02_02_02_6G.0P Certificaién
presupuestal
RI0_02_02_03 GG.0P Constancia Presupuestal
Evaluacion Evaluacion del
10.02.03.GG.0P RI0_02.03.01 66.0P
presupuestaria presupesto
Formato PMIy Gestion
RI0_03_01.01_66.0P :
. de Inversiones
pE_03.G6.0P opMI 03,01, GG.0P " Informe de Sustento
Multianual )
RI0_03.01_02 6G.0P parala incorporacion de
Iafs) inversiones
Requerimiento de
RI0_04.01.01 6651 mplemertaciony
Actualizacion de
|implementaciény Software
1004 01 6651 Actualizacién de
Software Conformidad de
RI0_04.01_02 66.51 melementaciony/o
|Actualizacién de
Software
programa de
RI0_04.02.01 66.51 Mantenimiento Anual de
Computadoras
ot 01 G651 Sistemas de
Informacion N
RI0_04.02.02 GGSI 'a de Mantenimiento
|Manteniemitno de de Computadoras
1004 02 6651 Computadoras e
impresoras
programa de
RI0_04_02.03 6651 Vantenimiento Anual de
impresoras
Solicitud de
RI0_04.02.04 6G.SI antenimiento de
Impresoras
PG.GG | Gestion General |Mantenimiento de Fichas de
10.04.03.6651 Infraestructurade~[RI0_04_03_01.GG.SI Vantenimiento
Redes Infraestructura de Redes

PE_05_GG.II

Comunicacién

| Comunicacion
Interna

| Comunicacion

Registro medios de

RIO_05_02_02_GG.I

Externa RI0_05_02 01 GG.I comunicaciony
|Permanente periodistas
Registro de

Comunicacion Externa

[ Comunicacion
Externa Eventual

RIO_05_03 01_GG.I

Registro de invitados a
conferencia de prensa

RI0_05_03 02_GG.I

Registro participantes a
conferencia de prensa

Satisfaccion del
Usuario

RI0_05_04 01 GG.I

Encuesta de Medicion de
Satisfaccion del Usuario

PE_06_GG.II

Educacion Sanitaria

10_06_01 GG,

Elaboracion del
programa EDUSAN

RI0_06_01 01 GG.I

Cronograma de
actividades EDUSAN

Produccion de

institucionales

) 06_02_G6 materiales de
campatias
Listado inscripcin de
RIO_06_03 01_GG.
promotores voluntarios
Listado de participantes
. RIO_06_03_02_GG.I a capacitacion de
Campaias
promotores voluntarios
educativas
Registro de participantes
RI0_06_03 03 GG.I
piintini a charlas EDUSAN
Listado de participantes
RIO_06_03 04 GG. avisitas guiadas ala
planta de tratamiento
(Gestion de
10_06_04_GG. convenios

PE_07_GG.AL

Asesoria Legal

RI0_07_01.01 GGAL

Procesos
constitucionales

normas legales
diarias

Atencion d
10.07.01. GG AL encion de R0,07.01.00_6GAL Procesos Civiles y
Procesos Judiciales Laborales
RI0_07_01.03 GGAL Procesos Penales
Atencion de los
Procesos Procesos
10_07_02_GGAL |administrativos ~ [RI0_07_02 01 6GAL ’
|Administrativos
{instaurados contra
I EPS
(Consolidaciony
distribucion de
10_07_03 GGAL RI0_07_03 01 GGAL Cuadernos de cargo
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Produccion de agua
potable y evaluacion:

i0_01_01_Go.cp

captacion,
pretratamientoy
conduceion de agua
cruda.

RIO_01_01_01_GO.CP

|cuaderna de ocurrencias.

RIO_01_02_01_GO.CP

planta de tratam iento
planta N

RIO_01_02_02_GO.CP

|control de dosificacion
de cloro gas.

_01.02_03_GO.CP.

Parciales de produceion
netay bruta- Planta de
tratamiento

PE_01GO.CP de Parametros i0_01_02_co.cp Potabilizacion
Hidraulicos
RIO_01_02_04_GO.CP
lquimicos por turno de
rabaio.
|cuaderno de ocurrencias
01.02_05_Go.CP.
-01-02.05. lde Planta de tratamiento|
010206 Go.cp | avaeoY!
i0_01_03_co.cp Prucba de jarras ) 01.03.01.GO.CP |Prueba de Jarras
Limpieza
e omde Limpieza desinfeccion
. de unidades de
10_02_01_co.cc e e to, ) 02.01.01.60.cC  [almacenamiento,
g reservorios y camiones
reservorios y oo
camiones cisternas
Verificacion de Ia seguimiento de
10_02 02 c0.cC operatividad de 02.02.01.Go.cc|operatividad de los
quipos de control lequipos de control de
de calidad calidad
10_02_03_co.cc Andlisis de
parametros fisicos.
(Analisis de
10_02_04_Go.cC parimetros
(Analisis de
Control de calidad registrode  |o-oz0s coce
Pe_02_Go.cc RPE_02_01_MM.GC producto No

de agua potable

Conforme

10_02_0s_co.cc

r10_02_06_01_Go.cC

Listado de equipos de
control de calidad

i0_02_07_co.cc

Control de calidad
“in situ” en la red

ri0_02_07_01_Go.cC

Monitoreo de la calidad
del agua potable en la
red de distribucion

ac distribuciony

Ri0_02_07_02_Go.cC

Monitoreo de 1a calidad

de aimacenamiento

i0_02_08_Go.cc

Evaluacion de
parametros
hidraulicos

Ri0_02_08_01_Go.cC

Monitoreo de presisny.
continuidad en1a Red de
distribucién

P03 Go.cm

Sistema de
distribucion de agua
potable

10_03_01_Go.cm

(Ampliacion de
redes de agua
potable a 25m

RIO_03_01_01_GO.cM

n de Redes de
[Agua Potable

10_04_01_Go.cm

Mante:
Valvulas en redes

jento e

RIO_04_01_01_GO.cM

Reparacion y/o
mantenimiento de
vétvulas

RIO_04_02_01_GO.CM

Rotura en conexian

Reparacion de

RIO_04_02_02_GO.CM

Reemplazo de llave
lcooperacion

PG_Go

Gestion Operacional

PE_04_Go.cm

Mantenimiento de
sistema de agua

RIO_04_02_03_GO.cM

Filtracion o fugas en caja
de registro

RIO_04_02_04_GO.CM

instalacion de llave de
paso

10_04_03_Go.cm

Reparacion de
Tuberias y

RIO_04_03_01_GO.cM

Rotura de tuberia matriz

Distribucion

RIO_04_03_02_GO.cM

Reparacion y/o
mantenimiento de
vatvulas

10_04_04_Go.cm

Nuevas conexiones
domiciliarias de
agua potable

RIO_04_04_01_GO.CM

Nuevas conexiones de
agua

10_04_05_Go.cm

Reparaciony

RIO_04_05_01_GO.CM

Reparacion y/o
mantenimiento de
lconexién domiciliaria de
jagua

mejoramiento de

RIO_04_05_02_GO.cM

Verificacion de

lconexién domiciliaria de
agua

10_05_01_G0.cm

Limpieza de
Buzones

RIO_05_01_01_GO.CM

Limpieza de Buzones

10_05_02_Go.cm

RIO_05_02_01_GO.CM

Limpieza de redes de
alcantariliado

RIO_05_02_02_GO.cM

[Atoros en red de.

10_05_03_Go.cm

RIO_05_03_01_GO.cM

|Conexiones Nuevas de
desague

Pe_05_Go.cm

Mantenimiento del
sistema de
alcantariliado

10_05_04_Go.cm

RIO_05_04_01_GO.CM

Reparacion y/o
mejoramiento de
[conexion domici

aria de

mejoramiento de

RIO_05_04_02_GO.CM

[Atencion de atoras

(Atcantarillado

RIO_05_04_03_GO.CM

10_0s_0s_Go.cm

Reparacion de
redes primarias y
sccundarias de
alcantarillado

Pe_06_Go.cM

Catastro técnico

10_06_01_Go.cm

[Toma de datos de
redesy accesorios.
en campo

RIO_06_01_01_GO.cM

Ficha de actualizacién
catastral de redes

PE_07_Go.vm

Valores miximos

10_07_01_Go.vm

Registro de

RIO_07_01_01_GO.VM

Patrn de usuarios no
[domésticos aplicables

RIO_07_01_02_GO.VM

Patron de usuarios no
[domésticas con
ldeclaracion jurada y
Janatisis.

RIO_07_01_03_GO.VM

Deciaracion jurada de
usuario No doméstico

i0_07_02_Go.vm

l0_07_03_Go.vm

10_07_04_Go.vm

RIO_07_04 01 GO.VM

Recursos de
reconsideracion

domesticas

RIO_07_04_02_GO.VM

Recursos de Apelacion
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o 0101 0acc

Eiaboracion de

R10_01.01.01 0A.CC

Batance de
lcomprobacian Histrico

R10_01.01.02_0A.CC.

a0 ae Stuscion

R10_01_01_03_ 0ACCE

Estado de Resultados
integrales por funcién

P o1 oa.cc

(contabilidad

R10_01.01.04_0A.CC

Estado de Resultados
integrales por
Naturateza

Ertado de cambios en el

10_01_02_0ncc

sis de Cuenta

0_01_02_01_0ACC

R10_01_02_02_OA.CC.

[Comprabante Diario.

|Ausitiar

10_01.03_0a.cc

rributacion

R10_01.03_01_OARF

Registro de Compras

R10_01.03_02_0A.CC.

Registro de Ventas

R10_01.03_03_0A.CC.

Rezumen deeyes
Jsociales e impuestos

R10_01_03_04_OACC

Resumen de facturacién
o ingresos

Cone
bancaria:

[concitacién Bancaria

lpe_02_oa.cc

Registroy control
e Bienes
Patrimoniales

Relacion de Activos Fijos

10_02.02. 0a.cc

baja de Bienes.

R10_02.02.01 0A.CC

Relacion de bienes para
baia

l0_02_03 0Acc

R10_02_03_02_0A.CC

|Atmacén

s de Diferencias.
lde Almacen

10_02_04_0A.cC

Saneamiento Fisica
Logal

R10_02_04_01_OA.CC

argeside bienes

Recursos
Financieros

Comprobante
Diario de
Operaciones

10_03 01_onre

Recaudaciones

R10_03_01_01_OARF

[Comprobante Caja

ingreso
10_03 02 0nRF pazos w0_03 02 o oanr _[comPr
l0_03_03_onrs caja chica i

R10_03_03_02_ OARF

Deciaracion urada

Compras oirectas

RI0_04_01_01_0AcCL

Nota de pedida

RI0_04_01_02_0AcCL

|orden e compra

R10_04_01.03_0A.CL

[orden de servicio

R10_04_02_01 0A.CL

[Soticitud de Cotizacion

Resumen ejecutivo de
preparatorias de bienes

RI0_04 02 03 OA.CL

RI0_04_02_04_OA.CL

[solicitud de aprobacion
|det expediente de

RI0_04_02_05_OA.CL

[solicitud y propuesta de
miembros para integrar

e 01 onct compras .00 02 0L comprssoc -
w004 02 06 oacy  |GCEnacén del comite
wo_on 02 07 oncL [1ciade Instalacion det

[Acta oo sprobacian de
Ri0-0a-02.08 oAt proyecto de bases
w001 02.05.0AcL
#1004 02_10_0A.ct
w0 01 02 11 0AcL
eraboracion aer
0_04 03 on.cL. olan Anualde 004 03 o1 onct
ve_on s o ovon oromcL | mrovescoras
ooronc atuacion de
0.4 04 03 0ACL  |Informe de besempenio
oo oo ome [Evatuadn provesdar e
0665 o1 o1 oA
0.05.01.0ncL rresoysoios e [ocs ovor onc
o 05 01 03 onct
e o5 onct macen aimacen (KARDEX)

[Eiaboracion ae

10_05_ 02 0n.cL batance de RI0_05.02.01 OACL  Balance de Materiales
misterites
10 05 03 oAcL Stock wi

nventario e
{ransterencia de

o.00.01 on L e ocumentos
e o.onct e centea w006 01 0z 0a L [Contelde
s onct e [ Fo——
10-08_02_0A.c de Documentacién '0_08_02_01_0A.CL Documentos para baja
eeomae [pr—"
10_07_01_0A.RH wmmmm;, a RIO_07_01_01_OA.RH
710.07.02.02_ 0w
710.07.02.05_ oA
I
I
Elaboracion de. RIO_07_02_06_OA.RH Declaracion Mensual de
0.07.02_on.mr ciaborsc Rporeessenam
e ——
N0_07.02_07_0ARN |vagio Apertes
e
cetacon de persont
§10.07.02.05_0A R |para.clpago e a paizs
Seguro e viaa. Lose
oecrarscon o
710.07.0.01_0A R
e o7_on 0.07.03.0n jode cTs e
RIO_07.03.02 OARH  |depositos de CTs
R10.07.08 01 on R [Fichade Salctud para
F e L —
Gecocion e pon e
- |Capacidades
Requermientooe
capsataciony prosramacon Anust
o 07 0 onm  [cesonael Incta e capacrtacon en
conoamients 710_07.08.05_0ARH |1 preparacion e
Incta e capacitacan en
710.07.08.06.0ARH |1 proparacion e
pereonsi rotsco
[ ——
RI0_07_04.07 OARH  io tatecimiento de
copacianaes
RIO_07_04.08 OARN  |SSstion del
-07.04.08. Conscimiento
10_08_01_0AsS Elaboracion Plan de RIO_08_01 01 OA.SS s s
ol
[ —
- #10_05.02.01.08.55  [oroarama de vacaciones
10.00.02_0n 55 oures
oo oo omee[Fem A Coraree
. racon ae atisos i
Bienestar social y. RI0.08.03.01.0A 53 |Seguro Médico Familiar

trabaio

10_08 03 055

sequro medico

[Soticitud de bene
[de asistencia médica

RI0_08 0303 0ASS

onde
lexpedientes seguro
méaico Familiar

RI0_08_03_04_0ASS

lde Atencién Médica

l0_08_0a_on.ss

exterms

Ri0_08_04_01_0ASS

Retacion de cavos

Jstendicos
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ANEXO N° 14: Informe Ejecutivo de Mantenimiento

Lloyd's
Register

Mantenimiento 1

Informe Provisional para:

- | EPS SEDA HUANUCO S.A.

Referencia LR: CLO6013209/ 1111644
as de la auditoria: 09-Julio-2018 - 12-Julio-2018
del informe: 18-Julio-2018
ireccion del cliente: Jr. Damaso Beraun No. 545,Huéanuco ,PE
>riterio de auditoria: 1SO 9001:2015
Equipo auditor: Cuadros, Ciceley
e Oficina LR: CLO Peru QU

Lloyd's Register Group Limited, sus afiliadas y subsidiarias y sus respectivos funcionarios, empleados o agentes, en forma
individual y conjunta, se denominan en esta clausula “Lloyd's Register.” Lloyd's Register no asume ninguna responsabilidad vno
seré responsable ante ninguna persona por ninguna pérdida, dafio o gasto causado por confiar en la informacion o asescria
brindada en este documento o de cualquier otra forma, a menos que esa persona haya firmado un contrato con la entidad
relevante de Lloyd's Register para el suministro de esta informacién o asesoria, y en ese caso cualquier responsabilidad estara
exclusivamente de acuerdo con los términos y condiciones establecidos en dicho contrato.
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01. Informe ejecutivo

Resultado de la auditoria:

Esta visita se realiza para comprobar el cumplimiento del sistema de gestion de EPS SEDA HUANUCO S.A. de
acuerdo a ISO 9001:2015 segun lo definido en la documentacién de planificacién de la auditoria. El resultado de la
auditoria esté registrado abajo.

Esta visita se realiza para comprobar el cumplimiento del sistema de gestion de EPS SEDA HUANUCO S.A. de
acuerdo a ISO 9001:2015 segun lo definido en la documentacién de planificacién de la auditoria. El resultado de la
auditoria esta registrado en este informe. La presente visita, obedece a un proceso de auditoria de seguimiento o
mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), el cual mantiene su alcance definido. También se ha
hecho seguimiento a las NC Menores abiertas a la fecha. Se evidencié que se mantiene una eficaz planificacién,
operacion y control de los procesos evaluados para asegurar la conformidad con los requisitos de los productos y
servicios brindados. En el caso de las NC Menores se ha encontrado evidencia suficiente para dar por |
cerradas dos de ellas dejando abiertas otras 3. [

En conclusién, se recomienda mantener la certificacion del SGC, basado en el estandar internacional ISO 9001:
2015.

Mejora continua:

El SGC se mantiene actuando orientado al logro de los objetivos de la organizacién y con un claro enfoque en la
mejora. Los cambios significativos originados por la nueva versién de la norma se han estabilizado y el sistema ha ’
mantenido su integridad. ]

7
7]
2%
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02. Hallazgos de la auditoria

Cuande el requisito del esquema difiera de la definicion de la norma mencionada abajo, tendré preferencia la definicién de! esqueme

No-conformidad Mayor:

en base 2 evide!

ec uisitc:

egiamentario: 2|

No-conformidad Menor:
Un haliazgo indicativo de una debilidad en sl sistema implantado y mantenido, que no ha impactado de forma significativa en Iz capacidad del sistema d
puesto en riesgo el sistema, perc al que se necesita prestar atencidn para asegurar la futura capacidad del sistema.

ncias

Numero de 107232_SBCGLWO01 Criterio de auditoria 1ISO 9001:2015 (7.2)

referencia (clausula)

Grado Menor Fecha de emision 14-Septiembre-2017

Estado Abierta Proceso / Aspecto Recursos Humanos

Sede(s) Jr. Damaso Berautn No. 545,Huanuco,PE

Declaracion de No Conformidad Se identificé una debilidad asociada con el proceso de formacién. No

se evidencia acciones tomadas para la evaluacion de la eficacia de

la capacitacion realizada

Requisito La organizacion debe evaluar la eficacia de las acciones tomadas de

la formacion realizada para lograr la competencia necesaria

Evidencia En presente afio 2017 se han realizado varios cursos de

capacitacién internos y externos descritos en el registro RIO 07 04

03 OA RH en ningun caso se ha realizado la evaluacion de la

eficacia por el mismo jefe del érea a los 3 meses de realizado tal
como lo indica el documento 10 07 04 OA RH ver 04 del 07/04/2016.

Asi mismo, no se ha realizado ningun informe semestral de la

eficacia del plan de fortalecimiento de capacidades realizado por el
coordinador de RRHH tal como se describe en el mismo documento.

Correccion, accién correctiva y plazos  Plan de Accién:

propuestos = Emitir memorandum circular a las éreas para que emitan informe

de evaluacion de la eficacia de la capacitacion realizada.
» Informar a la Gerencia General sobre la evaluacion de la efic
del plan de fortalecimiento.

acia

* Incluir dentro de la entrega de cargos, informacion al estado en la
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Correccidn, accion correctiva y plazos  que se deja al sistema de gestion de la calidad (generar acta de
propuestos entrega de cargo).
Fecha de implementacién: 15/12/2017
Fecha de verificacion: 15/01/18
Las acciones correctivas presentadas por la empresa han sido
revisadas y aceptadas
12 Marzo 2018 (CMC):
Solicitar con anticipacion a cada jefe de &rea el envio oportuno de las
evaluaciones de eficacia, segun la ejecucién del plan de
fortalecimiento de capacidades (2018). Consolidar las evaluaciones y
enviar el informe semestral a la Gerencia General.

Correccién 12 Marzo 2018 (CMC):
Se reviso en la Planilla de Seguimiento la NCN asociada a Recursos
Humanos del 14/09/17.

Anilisis de la causa raiz Plan de Accién:

- Rotacion del personal en el puesto de Coordinador de RRHH.
- Debilidad en la transferencia del cargo relacionado al no informar al
nuevo ingresante sobre el estado en el que se encuentra el SGC.
12 Marzo 2018 (CMC):
La evaluacion de la eficacia se solicita a cada jefe inmediato de
quienes han recibido capacitacion, tal como lo establece el 10 07 04
OA RH. La causa de no contar con las evaluaciones es porque no se
solicitdé oportunamente dichas evaluaciones. Lo anterior esta

. vinculado con la elaboracion del informe semestral del avance del
plan de fortalecimiento de capacidades.

Accidn correctiva 12 Marzo 2018 (CMC):
Se evidencié la conformidad del avance de las acciones correctivas
propuestas a través de la documentacion presentada por la
organizacion, evidenciando que se alcanzé un avance de 45% de
cumplimiento del Plan de Fortalecimiento de Capacidades en el
segundo semestre 2017 (65 trabajadores capacitados vs. 146
trabajadores planificados), quedando aun pendiente la realizacién de
evaluacion de eficacia de las capacitaciones realizadas dentro del
periodo establecido.
Se mantiene abierta esta no conformidad para ser evaluada en la
proxima visita.
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Accién correctiva

12 julio 2018 (CCG):
El proceso de verificacién de eficacia, si bien se ha actualizado en el
instructivo correspondiente la metodologia a aplicarse, aun no
presenta resultados favorables.
Se viene considerando eficacia solamente a las "replicas” de las
capacitaciones recibidas quedando pendiente la evaluacion del
Gerente o Jefe directos del personal capacitado. .
Se observa falta de comunicacion ente el area de RRHH y las demas
areas a fin de establecer ajustes y aclarar dudas.
Cabe mencionar que la verificacion de eficacia se esté tratando de
aplicar a la capacitacion recibida durante el 2017.
El cumplimiento del plan de fortalecimiento del 2018 (o plan de
captacion 2018) es casi nulo a la fecha.
Se llevaran a cabo reuniones con las gerencias de division y
coordinadores de area a fin de completar el proceso de verificacion
de eficacia.
Se mantiene abierta esta no conformidad para ser evaluada en la
proxima visita.

LR ha revisado y verificado la Fecha de cierre

implantacién de las acciones tomadas.
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Menor

Abierta

Declaraciéon de No Conformidad

Requisito

Evidencia

Correccion, accién correctiva y plazos

propuestos
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Criterio de auditoria 1ISO 9001:2015 (9.2.1)
(clausula)

Fecha de emisién 13-Septiembre-2017
Proceso / Aspecto Auditoria Interna

Jr. Damaso Beralin No. 545,Huanuco,PE

Se evidencié que no todos los procesos bajo el alcance de la
certificacion han sido evaluados bajo la frecuencia anual establecida
en el procedimiento de Auditoria Interna.

La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para determinar si el SGC se mantiene de manera
eficaz.

Segun el procedimiento de Auditoria Interna los procesos deben ser
evaluados como minimo una vez por afio.

La organizacion debe lievar a cabo auditorias internas planificadas
para proporcionar informacién acerca de si el sistema de gestién de
la calidad es conforme con los requisitos propios de la organizacion
para su SGC.,

En la Auditoria Interna de Abr’'17 no se han evaluado los procesos
Produccién de Agua Potable y Evaluacién de Parametros
Hidraulicos, Distribucion de Agua Potable y Facturacién de acuerdo
con el respectivo Plan de Auditoria Interna 2017.

Plan de Accion:

- Realizar las auditorias a los procesos que no fueron evaluados
segun el Plan de Auditoria Interna 2017.

- Atencidn oportuna de los hallazgos identificados en las auditorias
realizadas.

- Establecer criterios para asegurar el cumplimiento del Plan de
Auditoria Interna en adelante.

Fecha de implementacion: 15/10/17

Fecha de verificacion: 15/11/17
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Correccidn, accion correctivay plazos  Las acciones correctivas presentadas por la empresa han sido
propuestos revisadas y aceptadas.
12 Marzo 2018 (CMC):
Realizar un curso de capacitacion al equipo de auditores, incluyendo
al personal de la oficina de planeamiento, recalcando la importancia
de la entrega oportuna de los informes de auditoria a la oficina de
planeamiento.

Correccion 12 Marzo 2018 (CMC):
Se revis6 en la Planilla de Seguimiento la NCN asociada a Auditoria
Interna del 13/09/17.

Analisis de la causa raiz Plan de Accion:
Falta de disponibilidad de tiempo de los auditores internos por
evaluacion continua de organismos externos.
12 Marzo 2018 (CMC):
La ausencia de informes de auditoria en los procesos indicados, se
debi6 a que los auditores no habian enviado a tiempo sus informes
correspondientes.
La oficina de planeamiento no realizé seguimiento a la entrega de
dichos informes.

|

Accién correctiva 12 Marzo 2018 (CMC):
Se evidencio la conformidad del avance de las acciones correctivas .
propuestas a través de la documentacion presentada por la
organizacién, evidenciando la realizacion de auditorias internas a
todos los procesos de la organizacion. También se evidencié la
conformidad de los hallazgos identificados en los diferentes
procesos, quedando aun pendiente la atencién de los mismos en
todo su ciclo, es decir, analisis de causa, acciones correctivas y
verificacion de la efectividad de dichas acciones.
Se mantiene abierta esta no conformidad para ser evaluada en la
proxima visita.

11 Julio 2018 (CCG):
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Accidn correctiva

LR ha revisado y verificado la
implantacion de las acciones tomadas.

. ——

Nimero de 1569584_SBCFBX04

referencia

Grado Menor
Estado Abierta
Sede(s)

Declaracién de No Conformidad

Requisito

. Evidencia

Correccion, accién correctiva y plazos
propuestos

Se evidencié que el reporte de hallazgos de la ultima auditoria
interna aun se encuentra en proceso de verificacién. Si bien los
auditados han reportado el anélisis de causas, sus acciones
inmediatas y acciones correctivas, aun se observa confusion en la
descripcion de cada una de ellos. La eficacia aun no se ha verificado
en todos los casos.

Se mantiene abierta esta no conformidad para ser evaluada en la
proxima visita.

Fecha de cierre

Criterio de auditoria ISO 9001:2015 (5.1.1)
(clausula)

Fecha de emisién 13-Abril-2018

Proceso / Aspecto Liderazgo

Jr. Damaso Beraun No. 545,Huanuco,PE

Si bien se han establecido responsabilidades para los diferentes
cargos en la organizacion en el MOF y ROF, no se han definido
quienes y sobre que, asumen la responsabilidad de rendir cuentas
en relacion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad

En el item 5.1.1 a) de la norma ISO 8001:2015 se establece que la
alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso asumiendo la
responsabilidad y obligacion de rendir cuenta con relacion a la
Eficacia del SGC.

En el Manual de organizacién y funciones (MOF) y Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) de Seda Huanuco no se menciona
las responsabilidades para la rendicion de cuentas para ninguno de
los puestos directivos.

Accion correctiva

Capacitar al personal directivo sobre el requerimiento de rendicién de
cuentas de la norma I1SO 9001:2015

Establecer los mecanismos para rendir cuentas sobre la eficacia del
sistema de gestion de la calidad

Responsable. La Jefatura de Planificacion

Fecha de implementacion: 30 de mayo del 2018
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Correccién, accién correctiva y plazos  Fecha de verificacion: 15 de junio del 2018

propuestos Documentar en el ROF para los diferentes directivos de la
Organizacion, los temas sobre los que deben rendir cuentas.
Las propuestas fueron revisadas y aceptadas por el Auditor

Correccion Documentar en el ROF los puestos que deben rendir cuentas y sobre
que tienen que rendir cuentas
Andlisis de la causa raiz Una interpretacién inadecuada de la norma I1SO 9001:2015 sobre la

rendicion de cuentas, porque la capacitacion sobre la interpretacion
de la norma fue insuficiente

Accion correctiva 11 julio 2018 (CCG):
Se evidenci6 que ya se han definido las responsabilidades referidas
a la verificacién de la eficacia del SGC en los 3 niveles de Direccién:
Gerencia General, Gerentes de Linea y Coordinadores pero la
actualizacion de los MOF y ROF aun esta en proceso.
La verificacion de la EFICACIA del SGC se vera reflejada, entre
ofras, en las siguientes responsabilidades:
- Verificacién del cumplimiento de Acciones Correctivas en todos sus
procesos
- Verificacién del cumplimiento de las metas asignadas para los
todos indicadores de sus procesos
- Verificacion del cumplimiento de las capacitaciones de su personal
- Participacion activas en las reuniones de Revisién del SGC a las
que cite la Gerencia General
- Verificacién del cumplimiento de las acciones de abordaje de todos
los riesgos identificados en sus procesos
Para la Gerencia General, especificarme, se incluird en su MOF:
- Solicitar a todas las Gerencias de Linea y Coordinadores, la
rendicién de cuentas de todos los procesos anteriores.

LR ha revisado y verificado la Fecha de cierre

implantacion de las acciones tomadas. .
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Nimero de 1569584_SBCFBX05

referencia

Grado Menor
Estado Cerrada
Sede(s)

Declaracion de No Conformidad

Requisito

Evidencia

Correccion, accién correctiva y plazos
propuestos

Correccion

Criterio de auditoria 1ISO 9001:2015 (6.2.1)
(clausula)

Fecha de emisién 13-Abril-2018

Proceso / Aspecto Planificacion

Jr. Damaso Beratin No. 545,Huanuco,PE

En la forma como se han definido los objetivos especificos y los
indicadores del sistema de gestion de calidad, no son medibles y no
permiten hacer un seguimiento: Por ejemplo: Para el objetivo mejorar
la gestion administrativa, se menciona como indicador atencion
inmediata; para el objetivo de mejorar la continuidad del
abastecimiento se menciona como indicador produccién; para el
objetivo de mejorar la gestion operativa se menciona como indicador
“un nimero”

En el item 6.2.1 de la norma ISO 9001:2015 se establece que los
objetivos de la calidad deben ser, entre otros, medibles, y ser objeto
de seguimiento

Documento Planificacion de objetivos, donde estén definidos los
objetivos especificos

Capacitar al personal directivo sobre los objetivos de la calidad y la
forma de definir los indicadores de gestién acorde a la norma ISO
9001:2015

Revisar el documento DC-02 Planificacion de los objetivos, para
definir los objetivos de la calidad y los indicadores de gestion, de
modo que se pueda medir y hacer seguimiento, como lo establece la
norma ISO 9001:2015

Replantear el programa para el logro de los objetivos especificos de
la calidad

Responsables y fechas

Jefe de Planeamiento

Fecha de implementacion: 30 de mayo del 2018

Fecha de verificacion: 15 de junio del 2018

Las propuestas fueron revisadas y aceptadas por el Auditor

Revisar el documento DC-02 Planificacion de los objetivos, para
definir los objetivos de la calidad y los indicadores de gestion, de
modo que se pueda medir y hacer seguimiento, como lo establece la
norma ISO 8001:2015
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Correccién El documento DC-02 ha sido actualizado.

Analisis de la causa raiz Una interpretacion inadecuada de la norma ISO 9001:2015 sobre el
establecimiento de los objetivos de la calidad, porque la capacitacién
sobre la interpretacion de la norma fue insuficiente
Una interpretacion inadecuada de la importancia de contar con
objetivos de calidad MEDIBLES a fin de verificar eficacia del SGC.

Accidn correctiva 11 julio 2018 (CCG):

Se han definido mejor los indicadores y metas para los objetivos de
calidad de la EPS. El area de Planificacion hara seguimiento
mensual sobre algo medible y se rendirén cuentas a la Gerencia
General de forma anual.

Con las evidencias suficientes se da por cerrada esta NC. .
LR ha revisado y verificado la Fecha de cierre 11-Julio-2018
implantacién de las acciones tomadas.
Numero de 1569584_SBCFBX06 Criterio de auditoria ISO 9001:2015 ( 10.2.1)
referencia (clausula)
Grado Menor Fecha de emisién 13-Abril-2018
Estado Cerrada Proceso / Aspecto Mejora
Sede(s) Jr. Damaso Berain No. 545,Huanuco,PE
Declaracién de No Conformidad En el registro del tratamiento de las no conformidades no se esta

considerando las correcciones y la opcidn de evaluar las
consecuencias, y actualizar los riesgos y oportunidades si fuera
necesario.

Requisito En el item 10.2.1 de la norma ISO 9001:2015 se establece que .
cuando ocurra una no conformidad, la organizacién debe tomar ]
acciones para corregirla y controlarla, hacer frente a las
consecuencias, y actualizar los riesgos y oportunidades, si fuera
necesario.

Evidencia Planilla de seguimiento de no conformidades y oportunidades de
mejora RPE 03 01 MA.GC, para el tratamiento de las no
conformidades de la auditoria interna de febrero 2018, donde no se
registra las correcciones ni se menciona sobre la necesidad de
actualizar los riesgos, de ser necesario.

Correccion, accion correctivay plazos  Capacitar al personal directivo sobre los objetivos de la calidad y la
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propuestos

Correccién

Andlisis de la causa raiz

Accioén correctiva

LR ha revisado y verificado la

implantacién de las acciones tomadas.

forma de definir los indicadores de gestién acorde a la norma 1SO
9001:2015

Revisar el formato para el registro de las acciones correctivas para
adecuarlo a las exigencias de la norma ISO 9001:2015

Revisar el programa para el logro de los objetivos especificos de la
calidad

Responsables y fechas:

Jefatura de Planeamiento

Fecha de implementacion: 30 de mayo de 2018

Fecha de verificacion: 15 de junio del 2018

Las propuestas fueron revisadas y aceptadas por el Auditor
Revisar la planilla de seguimiento de no conformidades y
oportunidades de mejora RPE 03 01 MA.GC para adecuarlo a las
exigencias de la norma ISO 9001:2015

El reporte de seguimiento a las NC y ODM ha sido actualizada.

Se ha actualizado el procedimiento PE-03-MA-GC Gestion de NC y
ODM.

Una interpretacion inadecuada de la norma ISO 9001:2015 sobre el
tratamiento de las no conformidades, porque la capacitacién sobre la
interpretacion de la norma fue insuficiente

Una interpretacion inadecuada del tratamiento a las NC segun
requisitos de la ISO 9001:2015.

11 julio 2018 (CCG):

El reporte resumen de todos los hallazgos de la auditoria interna ha
incluido los campos de:

- Correcciones o medidas inmediatas (si aplicara)

- Acciones para afrontar las consecuencias de las NC (si fuera
necesario)

- Actualizacion de la matriz de riesgos (si fuera necesario)

Se cierra esta NC dado que el seguimiento a cada hallazgo de
auditoria interna se verificara en la NC de Auditorias Internas.
Fecha de cierre 11-Julio-2018
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03. Resumen de la auditoria

n

)bjetivo genérico de |
Esta ha sido una visita de Mantenimiento 1, llevada a cabo de acuerdo a objetivos previamente notificados al
cliente. Los objetivos de la siguiente visita, incluyendo cualquier objetivo especifico (tema, enfoque) se confirman
en el plan de auditoria que se adjunta en este informe.

Asistentes por parte del cliente a la reunién de apertu

o

La reunién de apertura se llevé a cabo con la asistencia de:
-José Luis Garcia Cardich - Gerente General

-Enrique Samillén Alache - Gerente Operacional .

-Victor Mendoza Sanchez - Gerente Comercial
-Hilda Reynaga Martinez - Jefe Oficina Planificacién (Coordinador SGC)
-Préspero Torres Acevedo - Jefe Oficina de Administracidn

Asimismo, asistieron a la reunién de cierre:

-José Luis Garcia Cardich - Gerente General

-Victor Mendoza Sanchez - Gerente Comercial

-Hilda Reynaga Martinez - Jefe Oficina Planificacion (Coordinador SGC)
-Préspero Torres Acevedo - Jefe Oficina de Administracion

El presente reporte corresponde a la primera auditoria de mantenimiento del sistema de calidad bajo el criterio de

la Norma ISO 9001:2015 para los procesos de “Servicio de Captacion, Tratamiento y Distribucién de Agua Potable ’

y Servicio de Recoleccion de Aguas Residuales en la Ciudad de Huénuco”.
La visita tuvo una duracion de 2 dias.
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I -
Auditoria Elementos de Auditado(s): Hilda Reynaga Auditor: Cuadros, Ciceley |
de: Gestion Stephanie Cajas

(Practicante)
S

' ]

-Revisién por la Direccién - 21/2/18

-Alcance - se mantiene

-Mapa de Procesos (RPG-04-AE) vigente

-Matriz de partes interesadas (RPG-03-AE) vigente

-Salidas No Conformes (PE-02-MA-GC):

-Salidas No Conformes en calidad de agua : registros (RPE-02-01-MA-GC)
-Salidas No Conformes en servicio: registros (RPE-02-02-MA-GC)

-Instructivo Salidas No Conformes en servicio / facturacion (10-04-01-GC-AC)
-Instructivo Salidas No Conformes en servicio / no facturacion (10-04-02-GC-AC)
-Matriz de Riesgos general vigente

-Manual de Calidad, actualizado segtin cambio de nombre a EPS SEDA HUANUCO S.A.

‘ -Objetivos de Calidad - 2018
|

valuacisn ~ANC

Se evidencié un adecuado nivel de coordinacion respecto a las herramientas de gestion del sistema.

Se cierran 2 no conformidades anteriores y se dejan abiertas 3.

Se ha logrado revisar y actualizar la documentacion del sistema de gestion. No se han identificado desviaciones
respecto al control de la documentacion.

Se evidencié una apropiada planificacion y ejecucion de las auditorias internas y de la revision por la direccion.

Se identificaron las siguientes instancias aisladas que requieren correccién:
-Del registro de lecciones aprendidas referido a una demora en la limpieza del canal de abastecimiento de agua
cruda a planta, se deduce un posible riesgo por la vulnerabilidad de la linea de conduccién” sin embargo esto no

con frecuencia y seglin sea necesario.
-Se observa que la matriz de riesgos general, presenta acciones de abordaje planteadas en Nov, 2017 Ias cuales
necesitan ser evaluadas nuevamente a fin de verificar eficacia y poder plantear riesgos residuales.

Se confirmé una mejora en el manejo de las acciones correctivas relacionadas al sistema de gestién de la calidad.

se ha incluido en la matriz de riesgos de operaciones.La matriz de riesgos es un documento que debe ser revisado
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Auditoria Bienestar Social / ' Auditado(s): Abigail Yabar Auditor: Cuadros, Ciceley
| de: Seguridad y Salud |
1 enn el Trabajo |
L |
Rutas de auditoria y fuentes de evidencia T

-Plan Anual de Bienestar Social y SST
-Reportes de Inspecciones en SST - 23/4/18 (seguridad) y mayo 2018 (salud ocupacional)
-MOF y Perfil del puesto de Coordinador de Servicio Social y SST

Se identificaron las siguientes instancias aisladas que requieren correccién:

-El Plan Anual de Bienestar Social y SST no presenta un porcentaje de avance a la fecha. Seria conveniente
cuantificar el cumplimiento a la fecha a fin de evaluar causas del no cumplimiento, como es el caso de varias
actividades planificadas y no ejecutadas.

-El informe de inspeccién de SST del 23/4/18 presentado a la Ger. Gral. hace referencia a la falta de uso de EPP’s
y uniformes nuevos por parte de un operario, sin embargo no se aprecian acciones correctivas tomadas.

-Se identificé un caso aislado en el que la organizacién no asegura de manera consistente su capacidad de
cumplir con los requisitos legales referidos a SST (conformacién del Comité de SST).

Se identificé Ia siguiente oportunidad de mejora:

-Podria coordinarse con planificacién y con RRHH a fin de utilizar un solo formato para el registro de asistencia a
charlas de capacitacion.

-Seria conveniente incluir en el Perfil del Coordinador de Bienestar Social, conocimientos y experiencia en temas
de SST.
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Auditoria Micro Medicién Auditado(s): Lourdes Cornejo Auditor: Cuadros, Ciceley
| de:
.

|

RuUtas de auditoria v 2Nies ae e ge

-Cronograma mensual de lectura de medidores

-Reporte del resultado de mediciones

-Reporte de criticas (aplica a diferencias muy notorias en las lecturas de medidores)

-Verificacién en campo

-Actualizacién de lecturas

-Emision de recibos

-Procedimiento de Medicion (PE-02-GC-AM)

-Contrastacién de medidores por reclamos o por usuarios nuevos. Instructivo (10-02-01-GC-AM)
-Calibracion del banco de medidores (anual). Pendiente a la fecha la calibracion del 2017. Demora interna y
demora de INACAL. Instructivo (10-02-03-GC-AM)

Evaluacidon v concliisiones
=valuacion y concliusiones

Se evidencié un adecuado control de los procesos evaluados y documentos revisados.

Se tiene como proyectos de mejora iniciar el control de errores de lectura por operario de medicion y la
contratacion de personal para la revisién de consumidores altos.

Se verificé que se informa a Ger.Gral la cantidad en soles que significa el recupero de medidores manipulados
(consumos no facturados), como resultado de la gestion de medicion.

Asimismo se verificé que el tiempo de reparto de recibos ha mejorado de 7 dias a 51/2 dias por mes.

Se identificé la siguiente oportunidad de mejora:

-Podrian utilizarse los registros de "lecciones aprendidas” y gestion de cambios" para las diversas actividades de
[ mejora que se vienen implementando en el proceso de medicion.

/]
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Auditoria Almacén Auditado(s): Oscar Salazar Auditor: Cuadros, Ciceley
de:

-Recorrido por sectores de almacén

-Insumos quimicos:

-Hipoclorito de calcio, identificado con lote y fecha de produccién y vcto

-Sulfato de cobre, identificado con lote y fecha de produccion y vcto

-Cloruro férrico, identificado con lote y fecha de produccién y vcto. Area de almacenamiento mejorada.
-Sulfato de aluminio, identificado solo con fecha de produccién. No aplica fecha de vcto segun politica del
proveedor.

-Inventario anual 2017

-instructivo operativo de Stocks minimos (10-05-03-OA-CL) del 2012 - amerita revision

- Guias de Salida de almacén

1Yy conciusio

Se evidencié una falta de manejo de indicadores de gestién asi como un desconocimiento del significado de lotes
y fechas de produccién por lo tanto una débil interpretacion del concepto de trazabilidad.

Se evidencié una adecuada infraestructura de almacenamiento, aunque podria mejorarse en orden y limpieza asi
como agilizar la eliminacién de insumos y/o materiales dados de baja para recuperar espacios.

Se identificaron las siguientes instancias aisladas que requieren correccién:

-Se observa que en las tarjetas bincard se registran, para algunos insumos, el numero de lote de los materiales
ingresados y para otros no. En otros casos (sulfato de Al) se registra en este mismo campo la fecha de produccion
del insumo.

-Se evidencio que al no tenerse claro el concepto de trazabilidad, en las guias de salida no se tiene definido como
referenciar en el despacho a produccién, dos lotes diferentes, de presentarse el caso.

?
|
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Auditoria Atencion al cliente = Auditado(s): Carmen Vidal Auditor: Cuadros, Ciceley
de:

-Revisién de expedientes de reclamos

-Revisién de expedientes por nuevas conexiones (Solicitudes de acceso a los servicios de saneamiento)
.-Reclamos comerciales atendidos en el 2017: 76%

-Reclamos comerciales atendidos a junio 2018: 79%

-Instructivo de atencién a reclamos (10-04-01-GC-AC)

-Cumplimiento de tiempos para la atencion a reclamos segun el Reglamento de Atencién a Reclamos - RM-066-
2006-SUNASS (30 dias para reclamos comerciales y 48 hrs para operacionales)

-Libro de Reclamaciones

-Libro de Observaciones - supervisado por la SUNASS

-Instructivo de Atencién a Quejas (I0-04-03-GC-AC) -—- ya no esta vigente. darle de baja

vaiuacion conciusion

®
wn

Se evidencia un adecuado control del proceso auditado. La atencién a los usuarios se desarrolla de forma fluida

aunque por momentos se evidencia congestion por falta de personal o por saturacién de los sistemas.

La documentacién de cada reclamo comercial revisado se mantiene ordenada y corresponde a lo registrado en el

sistema.

El porcentaje de reclamos operacionales atendidos no se controla en esta oficina, solo se registran los reclamos
operacionales presentados y se derivan a mantenimiento para su atencion.

.Se tiene en ejecucion un proyecto de mejora en base a un aplicativo desarrollado por el &rea se sistemas, el cual

permitira controlar los reclamos comerciales pendientes de atencién segin motivo de demora.

reas ae aie I

No se identificaron hallazgos que reportar.
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Auditoria Recursos Auditado(s): Pablo Mariano Auditor: Cuadros, Ciceley
de: Humanos

de auditoria v fuentes

WUEas Ge auditoria iuenies ae evide

-Plan de Fortalecimiento 2018

-Proceso de Evaluacién del personal 2017 - solo personal contratado

-Revision de perfiles de puesto (técnico de almacén, coordinador de servicio social y SST)
-Induccién en el puesto para personal nuevo

cvailuacion y conciusione

)

Los procesos relacionados al SGC aun muestran brechas por cubrir: capacitacion, evaluacién de competencias,

funciones y perfiles de puesto.
La evaluacion del personal del 2017 fue aplicada al personal contratado a fin de tener una herramienta que

sustentara renovacién o termino de contratos de trabajo.
La metodologia para evaluar al personal se encuentra en revisién desde el 2017, por esta razén no se aplico este

proceso al personal estable. La ultima evaluacion data del 2016.

Areas de atencién

Se identificaron las siguientes instancias aisladas que requieren correccién:

-Incumplimiento del plan de fortalecimiento del 2018. No se tienen % de avance registrados, pero no se observan
registros de capacitacion.

-Se observa que el plan de fortalecimiento no incluye las posibles brechas detectadas durante la evaluacion del
personal. Se realizan de forma no secuencial.

-Si bien se han actualizado MOF y perfiles de puesto, se evidencia que aun no se ha evaluado el cumplimiento de
estos perfiles de acuerdo al personal actual que ocupa puestos principales.

-No se cuenta con un proceso estandarizado de induccién en el puesto para el personal rotado.

-El formato actual para realizar la evaluacién del personal, solo considera competencias "blandas”.

Se identificé la siguiente oportunidad de mejora:
-El registro de asistencia a las capacitaciones podria estandarizarse, ya que se observan diversos disefios en la

organizacion.

i

f
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Auditoria Mantenimiento y Auditado(s): Grover Trujillo Auditor: Cuadros, Ciceley

Lde: Distribucién

-Registro de atencion a reclamos operacionales (sistema SIINCO)

-Registro de atencion a nuevas conexiones

-Reporte general de eventos atendidos: conexiones nuevas, reclamos, mttos correctivos, mttos preventivos. A
mayo 3597 eventos.

-Mantenimiento preventivo de red de agua

-Mantenimiento preventivo de red de alcantarillado

-Reporte de reclamos atendidos para SUNASS - a junio 2018 (100%)

-El proceso de distribucién - no reporta actividad

Se observa un adecuado control de actividades asignadas: atencion a reclamos (dentro de las 48 hrs), instalacion
de nuevas conexiones, cumplimiento de mantenimientos preventivos y correctivos.

Se identificé la siguiente oportunidad de mejora:

-Se podria tener, para una mejor visualizacion de cumplimientos o carga de trabajo, varios indicadores que
mostraran registro de trabajos vs atenciones realizadas segtin tipo de eventos: reclamos, conexiones nuevas,
mttos, etc.

.-No se cuenta con la matriz de riesgos que aplica a la gestién de mantenimiento.

|

-Se podria mejorar la comunicacion entre el area de atencién a clientes (recepcion de solicitudes o reclamos) y el
area de mtto. a fin de manejar y brindar ambos la misma informacion de cumplimientos.
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Auditoria Imagen Auditado(s): Euber Espinoza Auditor: Cuadros, Ciceley
de: Institucional/Comu (ausente)

nicacién/Educacio Aracely Ramirez

n Sanitaria (practicante)

|
|
|

Educacién Sanitaria: .
-Plan de Educacién Sanitaria 2018

-Revision de materiales publicitarios y de divulgacion dirigidos a usuarios y a instituciones
-Indicadores fijados con metas anuales. Se hara seguimiento.

Comunicacion:

-Plan de Comunicacién 2018

-Indicadores fijados con metas anuales. Se hara seguimiento.
-Comunicacion Interna (10-05-01-GG-ll)

-Comunicacién Externa (10-05-02-GG-ll)

-Medicion de la satisfaccion de los usuarios - 2017 (encuestas)

cVva cion y conclusiones

0

Se evidencia la realizacién de actividades de comunicacion de actividades de la organizacién hacia trabajadores y
usuarios.

Se evidencia la realizacién de actividades de educacion sanitaria dirigidas a instituciones educativas.

En la actualidad toda actividad informativa interna o externa, se realiza a través de medios escritos (tripticos,

afiches, comunicados, etc.) lo cual implica cierta demora en su realizacién y divulgacion asi como un gasto para la ’
organizacion.

Se reactivara la utilizacion del aplicativo "Noticias y Comunicados", desarrollado por el area de Sistemas, el cual
permitira enviar por correo, tanto a usuarios como a trabajadores, informacién oportuna de la gestién de la EPS
(actividades, cortes, charlas, etc.). Se podria llegar a eliminar o reducir el uso de material impreso.

Asimismo, esta en proceso de implementacion (previa capacitacién) un APP para celulares que permitira aumentar
el nivel de comunicacion interna y externa (Sistemas).

neidAn

4]

n af
e at

No se identificaron hallazgos que reportar.

S
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Auditoria Sistemas Auditado(s): Juan Carlos Auditor: Cuadros, Ciceley
de: Gonzales

CLIENTE
-Procesos principales: implementacién y activacion de software, mantenimiento de computadores e impresoras,
mantenimiento de infraestructura de redes.

|
Rutas de auditoria entes de evidencia
-Soporte a sistemas: SIINCO, AVALON, ADMINISTRA, AVALON TOOLS, SIGECAL, SIST; ATENCION AL
| -Back up de base de datos

o
(7]

n y conclusion

Se evidenci¢ la competencia del personal a cargo y personal auxiliar.
Las necesidades del personal son atendidas en la medida de la disponibilidad de recursos.

Se identifico la siguiente oportunidad de mejora:

-El procedimiento de sistemas de informacién (PE-04-GG-SI) no refiere la actividad de back up de base de datos.
-Se podria establecer un indicador que mostrara Ia atencion a requerimientos internos y la real utilizacién o
aplicacion de los requerimientos solicitados a Sistemas.
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04. Detalles de la préxima visita

Norma(s) / Esquema(s) SO 9001:2015

Dias de auditoria 2.00
Equipo Ciceley Cuadros
Sede

Jr. Damaso Beraun No. 545,Huénuco,PE

Tipo de visita

Fecha de comienzo /

fin de la visita

Mantenimiento 2

Dias de
auditorfa
2.00 DAY

Cédigos de
actividad

11-Abril-2018 / 12-Abril-2019

107902,109015,1078

01
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