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1. Resumen

Teniendo en cuenta que el sistema de gestion de la calidad con la guia técnica 1ISO
9001:2015 es una norma que puede ser aplicable a cualquier organizacion independientemente
de su tamafio y sector, es por esto que Este proyecto comprende la actualizacién de un sistema de
gestion de la calidad teniendo como guia la norma técnica 1ISO 9001:2015, la ejecucion de este se
llevara a cabo mediante la aplicacion de cuatro etapas; donde la primera etapa consiste en llevar
acabo un diagndstico de la situacion actual de la secretaria de gobierno de acuerdo a la norma 'y
asi mismo identificar los riesgos ergonémicos en la oficina de desarrollo comunitario donde se
implementaran herramientas como la encuesta, matriz FODA, matriz de correlacion que
facilitaran el desarrollo de esta fase; seguidamente se realizara la actualizacién de la estructura
documental mediante la aplicacion de un mapa de procesos, unos indicadores de gestion; como
tercera etapa se pretende formular un plan de accién con respecto a las actualizaciones generadas
en la secretaria de gobierno, esto haciendo uso de herramientas como un ciclo PHVA, formatos
de acciones correctivas y un plan de accidn; la cuarta etapa involucra la Elaboracion de un
estudio ergonoémico en la oficina de desarrollo comunitario identificando posibles peligros para
los trabajadores mediante el método RULA vy la entrevista a tres profesionales del area;
finalmente este proyecto quiere contribuir al mejoramiento continuo e implementacion del
sistema de gestion de la calidad, de la secretaria de gobierno de la gobernacién de Arauca,
aportando para la obtencion de mejores servicios y salidas conformes.

Palabras claves: 1ISO 9001, actualizacidn, sistema de gestion de la calidad, servicio,

norma, ergonomia, riesgos, Rula.



Abstract

Taking into account that the quality management system with the technical guide 1ISO
9001: 2015 is a standard that can be applicable to any organization regardless of its size and
sector, that is why this project includes the updating of a management system of quality, taking
the technical standard 1ISO 9001: 2015 as a guide, the execution of this will be carried out
through the application of four stages; where the first stage consists of carrying out a diagnosis of
the current situation of the government secretariat according to the norm and also identifying
ergonomic risks in the community development office where tools such as the survey, SWOT
matrix, matrix of correlation that will facilitate the development of this phase; then the updating
of the document structure will be carried out through the application of a process map, some
management indicators; As a third stage, it is intended to formulate an action plan with respect to
the updates generated in the secretary of government, this making use of tools such as a PDCA
cycle, corrective action formats and an action plan; the fourth stage involves the elaboration of
an ergonomic study in the community development office identifying possible dangers for the
workers through the RULA method and the interview with three professionals in the area;
Finally, this project wants to contribute to the continuous improvement and implementation of
the quality management system of the government secretariat of the Arauca governorate,
contributing to obtain better services and compliant outputs.

Keywords: 1SO 9001, update, quality management system, service, standard,

ergonomics, risks, Rula
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2. Introduccion

La Norma internacional Iso 9001: 2015, es una guia técnica que tiene en cuenta las
actividades que lleva a cabo una organizacion. Esta norma tiene como objetivo priorizar la
satisfaccion de los clientes y asi mismo ofrecer productos y servicios que cumplan con las
exigencias ya sean internas o externas que plantea la organizacion.

Teniendo en cuenta que la certificacion del sistema de gestion de calidad permite
brindar un mejor servicio y llevar a cabo un mejor desarrollo de la organizacion, el presente
proyecto busca iniciar con los tramites y documentacion, que permitan la ejecucion del
proceso de certificacion de la secretaria de gobierno de la gobernacién de Arauca al
actualizar y documentar los requisitos empleando la Norma 1ISO 9001-2015.

La siguiente investigacion se realizara en la secretaria de gobierno de la gobernacion de
Arauca siendo esta una entidad que cuenta con diversas funciones, una de las tantas es
administrar los recursos del departamento y prestar los servicios a los ciudadanos; cuenta con
un amplio directorio de secretarias entre las cuales encontramos: secretaria de salud,
secretaria de hacienda, secretaria de infraestructura fisica, secretaria de planeacion, secretaria
de desarrollo social y equidad de género, secretaria de desarrollo agropecuario sostenible y,
la secretaria de gobierno y seguridad.

La secretaria de gobierno y seguridad es la encargada a nivel departamental de articular,
gestionar y desarrollar las funciones propias basadas en el desarrollo comunitario, atencion a
emergencias de desastres, brindar apoyo en el tema de seguridad, y asi mismo coordinar con
instituciones de orden gubernamental y no gubernamental en la atencidn a las necesidades

fronterizas; esta secretaria no ha sido certificada en calidad, sin embargo busca encaminar el



proceso de certificacion, actualmente aplica la norma 18001 que garantiza la completa

seguridad y salud de sus trabajadores
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3. lMarcos\ de referencia

3.1. Marco contextual
Esta investigacion se lleva a cabo en la gobernacién del departamento de Arauca,
justamente se centra en la secretaria de gobierno y seguridad, esta entidad publica busca
llevar a cabo un proceso de actualizacion del sistema de gestion de la calidad teniendo como
base la Norma ISO 9001:2015, y asi mismo realizar un estudio ergonémico a un puesto de
trabajo ubicado dentro de la misma, ya que se presentan problemas de espacio que pueden
afectar la salud de los trabajadores; teniendo en cuenta que la secretaria es una dependencia
en la que se presenta una gran cantidad de procesos para el manejo de atencion al publico, se
llevan a cabo:
3.1.1. desarrollo comunitario, siendo esta la oficina encargada del manejo de
informacion de las juntas de accién comunal
3.1.2. procesos de gestion del riesgo fisico, encargada de solucionar los riesgos
naturales que pueden presentarse en cada uno de los municipios y veredas del
departamento
3.1.3. relaciones fronterizas, siendo la encargada de expedir a los ciudadanos su
pasaporte y asi mismo brindar soluciones a situaciones que ocurran con los
extranjeros
3.1.4. convivencia y seguridad que se encarga de llevar a cabo la articulacion con las

fuerzas armadas y los procesos electorales

[Comentado [L1]: MARCO DE REFERENCIA
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cada uno de estos subprocesos se enfrentan a diferentes usuarios, el propoésito de esta

dependencia (secretaria de gobierno y seguridad) es siempre brindar un servicio calificado,
que llene las expectativas de los usuarios y asi mismo brinden soluciones efectivas y
eficaces.

En una investigacidn que se efectu6 en México para una actualizacion del sistema de
gestion de calidad de un instituto tecnoldgico emplearon métodos como lo es el diagrama
Causa-efecto, diagramas, esquemas de procesos, encuestas sobre el ambiente de trabajo,
encuestas de opinion al usuario, donde se obtuvo como resultado la correcta actualizacion de
los documentos para llevar acabo la certificacion (Valera, 2012)

Un autor que realizo la aplicacion del método rula en un estudio musculo esquelético en
diferentes sectores productivos implemento métodos como lo son las preguntas PICO y un
cuestionario Nordico a todos los trabajadores del area a aplicar donde los resultados arrojan
que los trabajadores administrativos tienen un nivel de riesgo 4, con el mismo nivel los
trabajadores operativos lo que se sugiere un cambio urgente de tarea, y aplicacion de medidas
correctivas (Dimate, Rodriguez, & Rocha, 2017)

3.2. Marco conceptual

Auditoria interna: La Auditoria Interna es una actividad independiente y objetiva de
aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de una
organizacion. Ayuda a una organizacion a cumplir sus objetivos aportando un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de

riesgos, control y gobierno (Instituto de Auditoria Interna, 2012).
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Plan de Accion: Es el momento en que se determinan y se asignan las tareas, se definen

los plazos de tiempo y se calcula el uso de los recursos. Un plan de accién es una
presentacion resumida de las tareas que deben realizarse por ciertas personas, en un plazo de
tiempo especificos, utilizando un monto de recursos asignados con el fin de lograr un
objetivo dado (Roa, 2015).

Medidas Correctivas: una accion correctiva es una accion tomada para eliminar las causas
de una no conformidad detectada u otra situacion indeseable (Icontec, 2005)

Indicadores de Gestion: es una unidad de medida del desempefio de un proceso o una
actividad, siendo esta comparada con alguna referencia.

Mejora continua: la mejora continua es el desempefio general de la organizacion o
entidad deberia ser un objetivo permanente de ésta (Icontec, 2005).

Proceso: un proceso es un conjunto de actividades que maneja una secuencia, que implica
la participacion de un nimero de personas, materiales y equipos que buscan lograr un
objetivo u obtener un producto.

Calidad: la calidad es un valor que se le da a un producto o servicio y de esta manera
brinda satisfaccion a las personas que lo adquieren

Postura corporal: es la forma en que se mantiene el cuerpo cuando esta en movimiento o
en una sola posicién ya sea sentado o de pie

Angulos: figura que forman dos elementos que estan articulados

Ergonomia: la ergonomia es una ciencia que se encarga del estudio de las posturas y

entornos a las que se expone el trabajador en su ambiente laboral
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Estrés: es un estado fisiol6gico que se presenta cuando una persona tiene excesiva carga

laboral, dificultad para elaborar sus actividades y tensién nerviosa

3.3.Marco referencial
En este item se procede a identificar, analizar y recolectar los principales conceptos y
teorfas acerca de la Norma 1SO 9001:2015, asi mismo se recolecta informacion acerca de
estudios ergonoémicos investigados anteriormente en los que sus resultados fueron exitosos. En
este proyecto se estudia detalladamente la Norma 1SO 9001:2015 y el método RULA, con el fin
de lograr resultados positivos para el mejoramiento continuo de la entidad.
3.3.1. Antecedentes
Implementar el sistema de gestion de la calidad es importante para las organizaciones
porque son una forma de mejorar el desempefio global, aportando una serie de beneficios
tales como: productos y servicios que cumplen con todos los estandares de calidad y
proporcionan satisfaccion a los usuarios. Teniendo en cuenta que de acuerdo a la
organizacion o entidad se decide qué informacion puede documentar en su sistema de
gestion de la calidad, puesto que esta documentacion brinda apoyo a la elaboracion de los
procesos Y el alcance de los objetivos.
3.3.1.1. Antecedentes internacionales
3.3.1.1.1. En un estudio realizado en Espafia, titulado: “implementacion y
desarrollo de un sistema integrado de gestion de calidad segun la

norma ISO 9001:2015 en un servicio de dermatologia, realizado en



3.3.1.1.2
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el afio 2018, por Betlloch-Mas, R. Ramédn-Sapena, C. Abellan

Garcia y J. C Pascual Ramirez; donde menciona y explica cada una
de las etapas para llevar a cabo la implementacion del SGC, en las
que se evidenci6 una reorganizacion del sistema y ayudo al
cumplimiento de las etapas, mejorando la seguridad de los
pacientes mediante el control de las actividades realizadas y
obteniendo el reconocimiento por parte de los pacientes (Betlloch-
Mas, R. Ramon-Sapena, C. Abellan-Garcia, & J.C. Pascual-
Ramirez, 2018)

un segundo proyecto denominado “propuesta de actualizacion del
sistema de gestion de la calidad basada en los requisitos de la
norma iso 9001:2015 para una empresa del sector metal-mecanico
caso: empresa Fagoma S.A.C.”, elaborado en el 2017, por la
estudiante lveth Jazmin La Rosa Carrasco; donde este proyecto
evidencia que la empresa cuenta con un SGC, a pesar de tener una
certificacion que la avala, tiene fallas y falta de recursos durante el
proceso de produccion; esta investigacion para su finalizacion
propuso una actualizacién del SGC, bajo la 1ISO 9001:2015,
cumpliendo con todos los requisitos de esta version de la norma,
ademas esta cuenta con el 48% de los requisitos de la norma, sin
embargo, la empresa posee requisitos ya implementados pero que

no estaban gestionados adecuadamente, el mayor nivel de
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cumplimiento fue el 66% y asi mismo hizo la recomendacion de

contar con un asistente SIG (De la Rosa Carrasco, 2017).

Un estudio realizado en Chile que lleva por titulo “Factores de
Riesgo Ergonémico en Personal de Atencion Hospitalaria en
Chile” Realizado en el 2016, por Valeria Paz Bravo Carrasco y
Jorge Rodrigo Espinoza Bustos, esta investigacion evidencia que
en esta entidad el personal puede verse afectado por factores de
riesgo fisicos y mentales, donde este proyecto busca identificar los
riesgos en actividades hospitalarios, dolencia musculo-
esqueléticas; en la que se concluy6 que evaluar los factores de
riesgo ergonodmico, en la atencion hospitalaria es una manera
eficiente de mantener registros tanto fisicos como mentales , ya
que se evidenciaran falencias y posteriormente un plan de
mejoramiento y fortalecimiento del &rea, sin embargo, se tiene en
cuenta que este tipo de evaluaciones se debe realizar anualmente
para llevar seguimiento y control del mismo (Bravo Carrasco &
Espinoza Bustos, 2016)

Un segundo proyecto titulado “estudio ergondémico de un puesto de
trabajo en una bodega de repuestos y suministros en el castillo de
amaguafia”, realizado por el estudiante Fabian Patricio Aranda
Pazmifio, en el afio 2016, en la ciudad de Quito; esta investigacion

se basa en la aplicacién del estudio ergonémico en dos areas:
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puesto de trabajo en oficinas y evaluacion del trabajo en la bodega,

en la primera se aplicd la Guia Técnica de Evaluacion y
Prevencion de los Riesgos relativos a la utilizacion de equipos con
Pantallas de Visualizacion , para la bodega se aplicé Método de
Laboratorio de Economia y Sociologia del Trabajo (LEST), donde
estos métodos identificaron los diversos riesgos a los que esta
expuesto el trabajador y asi mismo arrojo un nivel de exposicion
diario equivalente mayor a 85 dB, riesgo que debe ser intervenido
de inmediato; es por esto que se recomienda periodos de descanso
y pausas activas para la prevencion de riesgos, capacitaciones
sobre la correcta manipulacion de cargas y realizar un nuevo
estudio ergonémico después de realizar la recomendaciones
pertinentes (Aranda Pazmifio, 2016).

3.3.1.2. Antecedentes nacionales

3.3.1.2.1. Un tercer proyecto denominado “Analisis del proceso de transicion

del SGC NTC ISO 9001:2008 actualizacion version NTC 9001:
2015 para la empresa Corporacion Colombiana de logistica en la
ciudad de Bogota.”, realizado en el 2018, por Cristian Michel
Méndez Devia, donde este proyecto busca ampliar y re-direccionar
el sistema de calidad de la empresa, permitiendo el mejoramiento
dindmico y 4gil como lo demanda las exigencias de la empresa;

esta organizacion presenta falencias en las operaciones misionales
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21
de la misma, presentando perdidas de dinero, retrasos en la

operacion y pérdida de clientes en el incumplimiento de la gestion;
este proyecto arrojo como resultado impactos positivos para los
procesos misionales y aporto al fortalecimiento del SGC, aplicando
nuevos requisitos legales de la norma (Méndez Devia, 2018).

Un tercer proyecto basado en un estudio ergonémico que se titula:
“Propuesta de disefio para un puesto de trabajo dentro del CEDI de
Newell Brands de Colombia S.A.S a partir del estudio
ergondmico.” realizado en el afio 2019, por los estudiantes Eber
Steveen Gutiérrez Rojas, Erika Jeniffer Harker Gutiérrez, Natalia
Maria Otero Villarreal, Johanna Katherine Sepulveda Villamizar,
Leonardo Augusto Quintana J. ; Se tratd de un estudio en el que se
llevaron a cabo encuestas para evaluar y analizar todos los puestos
de trabajo, determinando el nivel de incomodidad de los
trabajadores, esta encuesta fue realizada tres veces en el dia, en
diferente horario; este estudio ergonomico se realizé mediante el
método RULA y OCRA, en el que se concluyd, que en las
actividades realizadas en la organizacion se ven afectadas
mayormente pies, espalda baja, cuello; los métodos aplicados
realizaron un papel importante en esta investigacion pues
identificaron los diversos riesgos existentes en el lugar de trabajo y

se aportaron una serie de recomendaciones para el mejoramiento
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del entorno de trabajo (Gutiérrez Rojas , Harker Gutiérrez, Otero

Villarreal, Sepulveda Villamizar, & Quintana, 2019).

3.3.1.3.Antecedentes regionales

3.3.1.3.1. Un cuarto trabajo que lleva por titulo “disefio de un sistema de
gestion de calidad en la estacion de servicios los libertadores del
municipio de Tame-Arauca, ajustado a los lineamientos de la
norma iso 9001:2015”, realizado en el afio 2018, por tres
estudiantes lady Tatiana acosta ramos, John Jairo Mendoza
Acevedo y Martha Lucia Salgado Uribe, donde la empresa no
contaba con un proceso de certificacion en calidad en meses
pasados, finalmente para el desarrollo de su objetivo se utilizaron
una serie de herramientas tales como: el diagrama de espina de
pescado y el Check list, que aportaron informacion valiosa para el
desarrollo del nuevo sistema de gestion de calidad (Acosta,
Mendoza, & Salgado, 2018)

3.3.1.3.2. Un cuarto proyecto basado en un estudio ergonémico que se titula:
“percepcion sobre la seguridad en el trabajo en la poblacion del
sector eléctrico del municipio de Arauca” realizado en el aflo 2017,
por el estudiante Juan Carlos Lopez; en el que se trato de la

blUsqueda del mejoramiento en de las condiciones laborales que
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pueden ser perjudiciales para la salud de los trabajadores; donde se

emplearon herramientas estadisticas como medidas de tendencia
central y dispersion; en el que se concluy6 que la entidad retine
todas sus capacidades para mantener a todos sus trabajadores en un
alto nivel en lo que respecta a las competencias sobre seguridad y

riesgos laborales (Lopez Zocadagiii, 2017).

Estos cuatro (4) trabajos ubicados en zonas internacionales, nacionales y locales
basados en SGC se relacionan con la investigacion planteada puesto que la secretaria de
gobierno de la gobernacion de Arauca busca encaminar el proceso de certificacion en
calidad a través de la normativa 1SO 9001:2015, para brindar servicios de calidad y
oportunos a los ciudadanos manteniendo como prioridad el desarrollo de los procesos y a
atencion a los usuarios de acuerdo con la norma internacional.

Estos trabajos se relacionan con la investigacion en proceso, ya que proponen un
estudio ergondémico, en el cual aplican métodos que permiten evaluar la exposicion de los
trabajadores a los riesgos laborales que pueden ocurrir por posturas inadecuados, o asi
mismo por factores fisicos que inciden en el entorno laboral; ademas presentan objetivos
precisos y claros con el tema que se pretende investigar.

3.4.Bases teoricas
La iso 9001 es una norma elaborada por la organizacion internacional para la
estandarizacion (ISO) que se aplica a los sistemas de gestion de calidad de organizaciones tanto

publicas como privadas, esta se centra en todos los elementos de administracion de calidad con
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los que una organizacion debe contar para tener un sistema efectivo que le permita administrar y

mejorar sus productos y servicios (Universidad Continental, 2017).

La norma iso 9001 fija principios fundamentales de gestion de calidad que ayudan a las
organizaciones a controlar y mejorar su rendimiento conduciéndolos por la eficiencia, la
excelencia de sus productos y un mejor servicio al cliente (Universidad Continental, 2017).

La ISO 9001:2015 cuenta con una estructura de alto nivel en la que incluye dos nuevos

requisitos:

1. Alcance

2. Referencias Normativas (Roldan, 2014)
3. Términos y Definiciones

4. Contexto de la Organizacion

5. Liderazgo

6. Planificacion

7. Soporte

8. Operacion

9. Evaluacion del Desempefio
10. Mejora

En la nueva version, el enfoque basado en procesos llamado “Sistema de Gestion de la
Calidad y sus procesos”. Si hay algo que destacar como principal ventaja de este enfoque, hay
que centrarse en el incremento de la gestion y control de las interacciones existentes entre
procesos Y jerarquias funcionales de cada organizacion; la norma maneja un lenguaje simple y

comprensible para cualquier persona que desee hacer uso de esta.
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En esta nueva I1SO 9001:2015 existe un nuevo apartado, Contexto de la organizacién. En

este capitulo, se trata la necesidad de tener en cuenta y analizar el entorno socio-econémico de la
empresa y los vinculos existentes con los stakeholder (internos y externos). Este analisis
facilitara la identificacion de problemas y necesidades que puedan generar un impacto en la
planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

La iso 9001: 2015 en el apartado 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas no solo habla de los clientes, sino que se determinan los requerimientos
necesarios para cumplir con las exigencias de las partes interesadas; sin embargo, la iso
9001:2015 cuenta con mas apartados claves en la aplicacion. (Plataforma tecnoldgica para la
gestion de la excelencia, 2017).

Ergonomia: La ergonomia es el conjunto de conocimientos destinadas a mejorar el trabajo
sus sistemas, productos y ambientes para que se adapten a las capacidades y limitaciones fisicas
y mentales de la persona. El objetivo de la ergonomia es adaptar el trabajo a las principales
necesidades de los empleados y de esta manera facilitar el analisis de las condiciones laborales,
también las posibles lesiones que pueden ocasionar las malas posturas. Sin embargo, la
ergonomia se basa en la identificacion, analisis y reduccion de riesgos laborales o adaptacion del
puesto de trabajo del encargado y la innovacién con nuevas tecnologias para aumentar la
motivacion de los trabajadores (Mendoza, 2017).

La ergonomia cuenta con varios tipos, cada una de ellas estudia distintos enfoques en
relacion al ser humano, una de las funciones de la ergonomia es mejorar los espacios de trabajo y
asi mismo la interaccion de los trabajadores para permitir un ambiente de trabajo comodo; la

ergonomia se divide en varios tipos:
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1. Ergonomia fisica

2. Ergonomia cognitiva

3. Ergonomia organizacional

4. Ergonomia ambiental

5. Ergonomia biomecénica

6. Ergonomia de disefio y evaluacion

7. Ergonomia de necesidades especificas
8. Ergonomia preventiva

9. Ergonomia sistematica

Método Rula: Es un método que selecciona las posturas individuales de los trabajadores, es
decir aquellas posturas que requieran de mayor esfuerzo, el primer paso es llevar acabo la
observacion y evaluar el tiempo que tarda el trabajador en cada posicion, estas mediciones se
realizan generalmente a posturas que generen un angulo con los miembros del cuerpo.

Este método divide el cuerpo en dos grupos, el grupo A comprende brazo, antebrazo y
mufieca y el grupo B, cuello, tronco y piernas; el método presenta unas tablas que asignan una
puntuacion a cada zona corporal, de acuerdo a las puntuaciones asignadas, poder dar un resultado
global a cada grupo. (Diego-mas, 2015).

Estas teorias son fundamentales para la presente investigacion puesto que se quiere llevar a
cabo una actualizacion del SGC basados en la norma iso 9001, en la que se pretende evidenciar
una auditoria exitosa, para obtener como resultado una organizacion mas eficiente, cumpliendo

con los requisitos estatutarios; para complementar esta investigacion la aplicacion del método
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rula en el estudio de un puesto de trabajo es importante porque se quiere conocer la exposicion

de los trabajadores a riesgos biomecénicos en su entorno laboral.

Competitividad: La competitividad es la capacidad de una persona u organizacion para
desarrollar ventajas competitivas con respecto a sus competidores. Obteniendo asi una posicion
destacada en su entorno.

La competitividad generalmente se basa en una ventaja competitiva. Esto es una cierta
habilidad, recursos, tecnologia o atributos que hacen superior al que la posee. Se trata de un
concepto relativo donde se compara el rendimiento de una persona u organizacion con respecto a
otras. (Roldan, 2012)

Liderazgo: El liderazgo es la capacidad que tiene una persona de influir, motivar, organizar
y llevar a cabo acciones para lograr sus fines y objetivos que involucren a personas y grupos en
un marco de valores (ESCUELA EUROPEA DE EXCELENCIA, 2010).

3.5.Bases legales

Leyes que respaldan la iso 9001

Ley 872 de 2003 Nivel Nacional. Se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios, art. 1. Entidades y
agentes obligados, art. 2. Caracteristicas del Sistema, art. 3. Requisitos para su implementacion,
art. 4. Funcionalidad, art. 5. Normalizacion de calidad en la gestion, art. 6. Certificacion de
calidad, art. 7. Apoyo estatal, art. 8. Vigencia, art. 9. (congreso de Colombia, 2003)

Acuerdo 122 de 2004. Se adopta el sistema de gestion de la calidad creado por la Ley 872
de 2003, en las entidades distritales, basado en los procesos que se surten en el interior de ella y

en las expectativas de los usuarios, destinatarios y beneficiarios de las funciones de la misma,
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con la finalidad de obtener eficiencia, eficacia, efectividad, economia y celeridad, art. 1.

Vigencia, art. 2. (Concejo de Bogota, 2004).

Decreto 387 de 2004. Reglamenta el Acuerdo 122 de 2004 que adopta en Bogota, D.C.,
el Sistema de Gestion de Calidad creado por medio de la Ley 872 de 2003. Ambito de
aplicacion, complementariedad del sistema, desarrollo e implementacion, coordinacion,
certificacion de calidad, disposiciones aplicables y articulacion con el Sistema Distrital de
Control Interno de las entidades distritales centralizadas y descentralizadas, empresas de
servicios publicos oficiales y mixtas y Alcaldias Locales. (Alcaldia mayor de Bogota, 2004).

Circular 6 de 2005. Dicta directrices sobre la implementacion del Sistema de Gestién de
la Calidad en las entidades del Estado obligadas por la Ley 872 de 2003, su Decreto 4110 de
2004 y la Norma Técnica de Calidad para la Gestion Publica NTCGP 1000:2004. (Departamento
administrativo de la Funcion Publica, 2005).

Decreto 2375 de 2006. Reglamenta el articulo 7 de la Ley 872 de 2003, por la cual se
crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras
entidades prestadoras de servicios. Dispone que las entidades y agentes que deseen certificar su
sistema de gestion de la calidad bajo la norma NTCGP:1000, deberan realizarlo ante un
organismo de certificacion de sistemas de gestion de calidad acreditado bajo dicha norma, por la
Superintendencia de Industria y Comercio y que a su vez este organismo, debera desarrollar el
correspondiente procedimiento para la acreditacion de entidades de certificacion. (nivel nacional,

2006).
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Relatoria de 2007. Relacion de las normas de creacion y reglamentacion del Sistema de

Gestion de Calidad en el nivel nacional y distrital. (Secretaria General Alcaldia Mayor de Bogota
D.C, 2007)

Decreto 4485 e 2009. Adopta la actualizacién de la Norma Técnica de Calidad en la
Gestidn Pablica NTCGP 1000 Version 2009, la cual establece las generalidades y los requisitos
minimos para establecer, documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion de la
Calidad en los organismos, entidades y agentes obligados conforme al articulo 2° de la Ley 872
de 2003. (nivel nacional, 2009)

Ley 1753 de 2015. Adopta el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos por un
nuevo pais". Se integra en un solo Sistema de Gestidn, los Sistemas de Gestion de la Calidad de
qué trata la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998. El
Sistema de Gestion deberd articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de Control
Interno consagrado en la Ley 87 de 1993 y en los articulos 27° al 29° de la Ley 489 de 1998, de
tal manera que permita el fortalecimiento de los mecanismos, métodos y procedimientos de
control al interior de los organismos y entidades del Estado. (Articulo 133). (congreso de la
Republica de Colombia, 2015)

Resolucion reglamentaria 018 de 2019. En cumplimiento de las normas para el ejercicio
del control interno de las entidades y organismos del Estado, la Contraloria Distrital adopta los
documentos y procedimientos del Proceso de Gestion de Recursos Fisicos y Financieros, entre
ellos, el Procedimiento para el Manejo y Control de Registros Magnéticos (BACKUPS),
procedimiento que en cumplimiento del concepto de mejora establecido en las Normas Técnicas

de Calidad NTC ISO 9001:2008 NTC GP 1000:2009, es necesario ajustar, razén por la cual
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adopta la nueva versién del procedimiento del Proceso de Tecnologias de la informacién y las

Comunicaciones PTIC-03. (Contraloria de Bogota D.C, 2017).

Leyes que respaldan la ergonomia

Ley 378 de 1997. Establece el Asesoramiento en materia de salud, seguridad, higiene en
el trabajo y ergonomia, asi como en materia de equipos de proteccion individual y colectiva
(congreso de la repablica, 1997).

Norma Técnica NTC 3955. Tiene por objeto dar los conceptos basicos para la aplicacion
de la terminologia de la ergonomia en cualquier poblacion, region, empresa, grupo de trabajo, y
comunidad académica e investigativa en Colombia (lcontec internacional, 1996).

Norma Técnica NTC 5831. Establece los requisitos ergondmicos para trabajar con
pantallas video terminales (Icontec internacional, 2010).

Norma Técnica NTC 5655. Establece los principios para el disefio ergonémico de
sistemas de trabajo (Icontec internacional, 2008).

Decreto 1072. EI Ministerio de Trabajo, por medio de la Direccion de Riesgos Laborales,
Ha establecido todas las disposiciones necesarias para implementar un Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo. (Ministerio de Trabajo, 2015)

NTC 5693-1. Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 1: levantamiento y transporte
manual de cargas. (Icontec internacional, 2009)

NTC 5693-2. Ergonomia. Manipulacion manual. Parte 2: empujar y halar.

NTC 5693-3. Ergonomia. Manipulacién manual. Parte 3: manipulacion de cargas livianas

a alta frecuencia. (Icontec internacional, 2009)
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NTC 5723. Ergonomia. Evaluacion de posturas de trabajo estaticas (lcontec

internacional, 2009)

NTC 1440. Muebles de oficina. Consideraciones generales relativas a la posicion de
trabajo: silla-escritorio (Icontec internacional, 1978).

NTC 5649. Mediciones basicas del cuerpo humano, para disefio tecnoldgico (Pérez,

2012)

4. Planteamiento del problema

La secretaria de gobierno del departamento de Arauca no cuenta con una certificacion iso
9001:2015, puesto que en afios anteriores se realiz6 una auditoria interna en la que se evidencio
cuatro (4) no conformidades de acuerdo a los items de la iso 9001:2015, entre ellas encontramos:
7.5.3.2 control de la informacién documentada, 8.7. control de las salidas no conformes, 9.1
seguimiento evaluacion y andlisis y 10.2. no conformidad y accién correctiva; no se lleva a cabo
el cumplimiento de algunos indicadores y la misma sugiere la implementacién de un plan de
accion para corregir cada una de las no conformidades resultantes.

La certificacion en el sistema de gestion de calidad también presenta algunas desventajas,
como lo son los esfuerzos y costos para preparar los documentos, el intenso papeleo, el tiempo
requerido para llevar a cabo la implementacion y el tiempo empleado en controlar la

documentacion antes de las auditorias.
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Ademas, presenta problemas ergondmicos porque los cubiculos que componen la

secretaria de gobierno son bastante reducidos, y son compartidos con varias personas, teniendo
en cuenta que trabajar en oficinas engloba factores como escritorio, silla, herramientas para
visualizacidn de datos, factores ambientales como es la iluminacion y el ruido, calidad de
ambiente interior, ambiente térmico, manipulacion manual de cargas, posturas de trabajo,
trabajos repetitivos, carga mental, sobre carga mental, desmotivacion e insatisfaccion laboral,
trabajo a presion y trastornos musculo esqueléticos, que pueden producir lesiones que
involucren la salud corporal y mental del trabajador.

Teniendo en cuenta que la falta de aplicacion de ergonomia puede traer consigo una serie
de afectaciones para la organizacion puesto que "La salud del trabajador es un tema por el que
las empresas muestran una preocupacion creciente. Primero, la personal. Segundo, los descensos
de productividad y tercero el coste que suponen las bajas laborales. Es por ello que cada vez mas
organizaciones crean entornos ofimaticos ergondémicos”, ha indicado la directora de Marketing

de Fellowes Ibérica, Carla Piedade.

4.1.Formulacion del problema
¢Al realizar la actualizacion del sistema de gestién de calidad y aplicacion del estudio
ergondmico en la secretaria de gobierno de la gobernacion de Arauca mejoraré la prestacion de

servicios y la calidad de vida del entorno laboral?



33

5. Objetivos

5.1.0bjetivo General
Actualizar el sistema de gestion de calidad bajo la Norma 1SO 9001:2015 y aplicacidn del
estudio ergondmico en la oficina de desarrollo comunitario, de la secretaria de gobierno de la
gobernacion de Arauca, para el mejoramiento de la prestacion de servicios y condiciones de

adaptacion del trabajo a largo plazo.

5.2.0bjetivos Especificos

- Diagnosticar la situacion actual de la secretaria de gobierno de acuerdo al sistema
de gestion de calidad 1SO 9001:2015 y los riesgos ergondmicos en el puesto de trabajo del area
de desarrollo comunitario mediante el método RULA.

- Realizar la actualizacion de la estructura documental teniendo en cuenta los
requisitos que expide la norma 1SO 9001

- Formular un plan de accion con respecto a las actualizaciones generadas en la
secretaria de gobierno

- Elaborar un estudio ergonémico en la oficina de desarrollo comunitario

identificando posibles peligros para los trabajadores
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6. Justificacion

Realizar una actualizacion del SGC y un estudio ergonémico a un puesto de trabajo es
una investigacion de suma importancia porque trae grandes beneficios a la organizacion, puesto
que certificarse con la iso 9001 es una manera de ordenar, aclarando los objetivos y las ideas que
se tienen planteadas. Teniendo en cuenta que constantemente surgen cambios, es importante
considerarlos para obtener mejoras, cuando se trabaja en un entorno calificado, mejorado y
ordenado el equipo de trabajo se siente motivado, esto hace que los profesionales se motiven y se
comprometan con las labores de la organizacion; ademas uno de los principales beneficios de
implementar la 1ISO 9001:2015 es obtener usuarios satisfechos, aportando mejoras en los
procesos empresariales internos.

Asi mismo el estudio ergonémico de un puesto de trabajo dentro de una organizacion
puede traer grandes beneficios para los trabajadores de la entidad, es decir, este estudio tiene
como finalidad identificar a que riesgos laborales se ve expuesto el trabajador dentro de sus
oficinas. Con este estudio se pretende identificar y prevenir todo tipo de riesgo laboral, mejorar
malas posturas frente al computador, mejorar la comodidad y el ambiente de trabajo para de esta
manera elevar la productividad de todos los trabajadores.

Aplicar este estudio, traera beneficios para la sociedad porque se mejorara el servicio de
atencion a los usuarios ofreciendo calidad por parte de los trabajadores y de los que componen la
organizacion, teniendo en cuenta que la prioridad de la organizacion es la calidad del servicio y

generar un ambiente cdmodo para desarrollar las tareas propuestas.
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7. Metodologia

7.1.Disefio de la investigacion

El tipo de investigacion que se lleva a cabo en este proyecto es descriptiva experimental por
que busca desarrollar una representacion del fendmeno a estudiar de acuerdo con sus
caracteristicas. Medir variables o conceptos con el fin de especificar las propiedades importantes
de comunidades, personas, grupos o fendmeno bajo andlisis. El énfasis esta en el estudio
independiente de cada caracteristica, es posible que de alguna manera se integren la medicién de
dos o més caracteristicas con el fin de determinar como es o como se manifiesta el fendmeno.

En cuanto al disefio experimental no solo se identifican las caracteristicas que se estudian,
sino que las controla, las altera o manipula con el fin de observar los resultados al tiempo que

procura evitar que otros factores intervengan en la observacion. (Grajales G, 2008)

7.2. Enfoque de la investigacion
La investigacion en curso cuenta con un enfoque de tipo cuantitativo y cualitativo; se
entiende como un deductivo que se asocia a la investigacion cuantitativa aquella que recoge y
analiza los datos sobre variables cuantificada (Ferndndez & Pertegas Diaz, 2002).
Para el caso de la aplicacion del método RULA, que comprende el estudio de forma
particular hasta llegar a un resultado, lo cual es representado de forma calificable en valores que
permiten medir el comportamiento de un segmento estudiado dentro de un entorno sobre un

problema o necesidad observable.
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El método RULA se lleva a cabo dividiendo el cuerpo en dos grupos, el grupo A (brazos,

ante brazos y mufiecas) y el grupo B (piernas, tronco y cuello) a cada zona corporal se le asigna
una puntuacion teniendo en cuenta las tablas, este método se aplica ya sea al lado derecho o lado
de izquierdo del cuerpo dependiendo del lado que realiza mayor esfuerzo; esta puntuacion oscila
en un rango de 1 a 7, donde se desglosa por niveles y concluye el nivel de riesgo para el
trabajador.

El enfoque cualitativo que parte de la recoleccion de datos no estandarizados, con el fin
de obtener informacion, como opiniones, de comprension o visualizacion.

Teniendo en cuenta que para la actualizacién del sistema de gestion de la calidad que se
busca obtener en este proyecto se aplicd un enfoque metodoldgico cualitativo, puesto que se
quiere conocer la situacion que atraviesa la entidad, las actividades, los procesos, los objetivos y
cada uno de sus procedimientos; que nos permitan obtener la actualizacion del SGC realizando la
respectiva recoleccion de datos, a través de entrevistas, encuestas, tablas , revision documental y
posteriormente realizar el procesamiento, andlisis y presentacion de la informacion recolectada.

Como se menciond anteriormente la investigacion se compone de dos tipos, cuantitativo
y cualitativo, es decir un enfoque mixto, porque en el transcurso de la investigacion se obtendran
datos que pueden ser medidos numéricamente y otros que se basan en entrevistas y encuestas, es

decir de forma cualitativa
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7.3.Etapas metodoldgicas

7.3.1. Etapa 1: Diagnosticar la situacion actual de la secretaria de gobierno de
acuerdo al sistema de gestion de calidad 1so 9001:2015 y los riesgos
ergonémicos en el puesto de trabajo del area de desarrollo comunitario
mediante el método RULA.

7.3.1.1.Entrevista: es una técnica que se utiliza para la recoleccion de datos, que
se utiliza en las investigaciones, para obtener informacion oral sobre
experiencias, acontecimientos y puntos de vista

7.3.1.2.Encuesta: es un procedimiento de investigacion, que permite la obtencion
de datos de forma rapida y eficaz, tiene como ventaja la aplicacion a un
numeroso grupo de personas y obtener varias cuestiones a la vez, esta
herramienta nos facilita la identificacion del problema y la interpretacion
de los resultados, se puede disefiar con preguntas cerradas, de eleccion
multiple o abiertas ( Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado
Campos, 2003).

7.3.1.3. Matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas): la
matriz FODA es una herramienta que se utiliza para realizar diagnosticos
en las organizaciones, para implementar estrategias, realizar analisis
organizacional que determinen el cumplimiento de metas, esta realiza una
evaluacion interna y externa (oportunidades y amenazas) de la entidad

(Ponce Talancon, 2007).
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7.3.1.4.Matriz de correlacion: es una herramienta que permite identificar los

documentos existentes y por medio de una puntuacion conocer finalmente
la situacion

7.3.1.5.Lista de comprobacién: es un método rapido para evaluar la situacion
ergonémica en la que se encuentra la secretaria de gobierno evaluando
diferentes factores como (infraestructura, iluminacion, locativas, etc.).

7.3.1.6.Listado maestro de documentos: esta herramienta fue disefiada por el
departamento de sistema de gestion de la calidad, esta facilita la
administracion de los documentos y la relacién de la existente para apoyar
el control. Este listado requiere del nombre, tipo de documento,
responsables de su gestion y el proceso al cual pertenece el documento en
el SGC de acuerdo con su valor administrativo, técnico, contable o legal

(UniAgraria, 2013).

7.3.2. Etapa 2: Realizar la actualizacidn de la estructura documental teniendo en
cuenta los requisitos que expide la norma iso 9001.
7.3.2.1. Encuesta: es un procedimiento de investigacion, que permite la obtencién
de datos de forma rapida y eficaz, tiene como ventaja la aplicacion a un
numeroso grupo de personas y obtener varias cuestiones a la vez, esta
herramienta nos facilita la identificacion del problema y la interpretacion

de los resultados, se puede disefiar con preguntas cerradas, de eleccion
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multiple o abiertas ( Casas Anguita, Repullo Labrador, & Donado

Campos, 2003).
7.3.2.2. mapa de procesos: el mapa de procesos es un
diagrama de valor, que plasma los procesos y las fases dentro de una
empresa, organizacion o entidad, es importante porque permite definir y
describir correctamente los procesos en curso, las personas que trabajan en
dicho proceso tienen un documento que les aporta informacién concreta y
tangible (EdenRed, 2012).
7.3.2.3. Indicadores de gestion: Un indicador de gestion es
la expresion cuantitativa del comportamiento y desempefio de un proceso,
cuya magnitud, al ser comparada con algun nivel de referencia, puede
estar seflalando una desviacion sobre la cual se toman acciones correctivas
o preventivas segun el caso. Para trabajar con los indicadores debe
establecerse todo un sistema que vaya desde la correcta comprension del
hecho o de las caracteristicas hasta la de toma de decisiones acertadas para
mantener, mejorar e innovar el proceso del cual dan cuenta
(ReliabililytyWeb.com, 2008).
7.3.3. Etapa 3: Formular un plan de accién con respecto a las actualizaciones
generadas en la secretaria de gobierno

7.3.3.1. Plan de accidn: es una herramienta de planificacion que ayudara a trazar

la ruta de la secretaria de gobierno y seguridad para lograr los objetivos

propuestos. El plan de accion nos ayudara a definir las actividades que se
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deberan realizar, el periodo de tiempo, responsable de la actividad y asi

mismo la forma en que se evaluaran los resultados.
El proposito del plan de accidn es trabajar de forma coordinada con el
equipo de trabajo de la secretaria de gobierno para de esta forma alcanzar
los objetivos planteados (Ministerio de Cultura, 2015).

7.3.3.2.Ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar): el ciclo PHVA es de gran
utilidad para la estructuracion y ejecucion de proyectos que ayudan al
mejoramiento de la calidad y la productividad en cualquier nivel
jerarquico dentro de una organizacion. Este ciclo nos permite la reduccion
de costos, aumentar la productividad y mejorar la calidad (Sanchez
Pineda, 2015).

7.3.3.3. Formato de acciones correctivas: es un formato que se diligencia para
cada una de las no conformidades, con el fin de eliminar estas de raiz,
ademas se complementa con el diagrama Ishikawa, para determinar las
causas por las que surgen estas no conformidades.

7.3.4. Etapa 4: Elaborar un estudio ergondmico en la oficina de desarrollo
comunitario identificando posibles peligros para los trabajadores

7.3.4.1.entrevista a profesional del area de desarrollo comunitario: realizar una
entrevista para conocer el ambiente y la exposicion a los riesgos a los que
se enfrenta el trabajador el administrativo ubicado en la oficina de
desarrollo comunitario, con el fin de dar a conocer la informacion a la

gobernacion de Arauca, y brindar soluciones al personal.
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7.3.4.2. Rula: es un método que evalua la exposicion de los trabajadores a factores

de riesgo que originan una elevada carga postural, que pueden ocasionar
trastornos en los miembros superiores del cuerpo. La clave de este método
esta en la visualizacion de los angulos que genera el cuerpo en sus tareas y

asi asignar su debida puntuacion (Jose, 2015).

7.4.Poblacion y muestra
La poblacion del departamento de Arauca, de acuerdo a registros otorgados por el
DANE en el afio 2018 arrojo como resultado 265,199 habitantes.
Donde el 36,52% comprende a los nifios entre 1 y 14 afios
30,74% a las mujeres mayores de 14 afios.
32,74% a los hombres mayores de 14 afios.

Z2xp*
n=""t-4
(>4
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Y 384 personas 15%->58 encuestas

debido a la gran cantidad de personas que pueden ser atendidas en la secretaria de
gobierno, se pretende encuestar un 15% de la muestra, siendo asi un total de 58 usuarios a
encuestar.

Es importante resaltar que esta secretaria cuenta con 23 trabajadores, la informacion y
actividades que pueda ser proporcionada para el desarrollo de la prestacion de servicios de la

secretaria de gobierno del departamento de Arauca.
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El estudio ergonémico sera realizado a tres (3) puestos de trabajado en la oficina de

Desarrollo comunitario.
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8. Resultados y Discusion

8.1.Etapa 1: Diagnostico de la situacion actual de la secretaria de gobierno de acuerdo

al sistema de gestion de calidad 1SO 9001:2015 y los riesgos ergonémicos en el

puesto de trabajo del area de desarrollo comunitario mediante el método RULA.

8.1.1

8.1.2.

Entrevista: la siguiente es una entrevista realizada al lider del proceso
misional Gestion para la Articulacidn institucional, donde se compone por 10
preguntas abiertas, que se realizé con el objetivo principal de conocer la
situacion en la que se encontraba la secretaria de gobierno y seguridad
ciudadana (ver anexo 12.6 entrevista de diagndéstico)

Anadlisis: se puede deducir a partir de esta entrevista, que el lider del proceso
gestion para la articulacion conoce la importancia de la aplicabilidad del SGC
y asi mismo de compartirla para todo el equipo de trabajo; a partir de la
auditoria interna realizada se pudieron identificar y corregir algunas
problematicas presentadas, y optar por medidas dinAmicas que aporten al
mejoramiento continuo, ademas el lider de proceso resalta el compromiso con
el que se han apropiado los trabajadores frente a las 1ISO 9001:2015; cada
subproceso se ha apropiado de sus procedimientos, actualizandolos y
mejorandolos cada uno de ellos, para de esta forma brindar un servicio de
calidad para cada uno de los usuarios del departamento de Arauca.

Encuesta: esta encuesta de tipo cuantitativo que consta de 10 preguntas, se
realizé a los 23 trabajadores presentes en la secretaria de gobierno, con el fin

de obtener un diagnostico sobre la informacion que manejan los trabajadores
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frente al sistema de gestion de la calidad; para llevar a cabo esta encuesta se

utilizo la herramienta google drive, siendo esta una forma fécil de obtener
estas estadisticas.
8.1.2.1.;Conoce usted la importancia de que la secretaria este certificada en
calidad?

Figura 1: Importancia de certificarse en calidad

@ si, es importante porque demuestra que
cumplimos con los requisitos definidos

@ no, no conozco la importancia
no es un tema de interés

Nota: figura relacionada con la importancia de certificar la entidad

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Andlisis: el 91.3% de los trabajadores de la secretaria conocen la importancia de

estar certificados en calidad, pues se conocen los requisitos de la norma; mientras

que un 8.7% de la poblacién no conoce la importancia de ser una entidad

certificada con la norma ISO 9001:2015

8.1.2.2.;Conoce la mision, vision, objetivos de calidad, organigrama de la
secretaria de gobierno?

Figura 2: estructura organizacional de la secretaria
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® si
® No
® Tal vez

Nota: figura relacionada con el conocimiento de la empresa
Fuente: elaboracion propia, 2021

Andlisis: En la secretaria de gobierno un 56.5% (13 personas) de la poblacién
conocen completamente la mision, vision, objetivos, organigrama de la
organizacion, el 21,7 % de la poblacion conoce algunos aspectos, mientras que el

porcentaje restante no conoce el tema organizacional de la secretaria

Nombre del Proyecto
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8.1.2.3.;Existen procedimientos para el funcionamiento de sus actividades?

Figura 3: Procedimientos para las actividades
® si

® No

Tal vez

Nota: Figura relacionada con los procedimientos que se deben llevar acabo para realizar las
actividades
Fuente: elaboracion propia, 2021

Andlisis: En la secretaria de gobierno y seguridad ciudadana existen
procedimientos para el funcionamiento de las actividades, pero el 82.6% de los
trabajadores conocen dichos procedimientos, el 8.7% de la poblacién creen que
tal vez existen y la poblacion restante no conocen los procedimientos

8.1.2.4.;En esta secretaria se optan por métodos mejorados para realizar trabajos



47

Figura 4: Métodos mejorados

®si
@® No
@ Tal vez

Nota: esta figura hace referencia a los métodos mejorados que se han implementado en la
secretarfa
Fuente: elaboracién propia

Andlisis: En la secretara de gobierno el 65% de los trabajadores estan seguros que
hasta el momento en el afio vigente se ha optado por implementar métodos
mejorados para realizar los trabajos, digitalizacion de documentos, articulacion
con otras entidades, etc. Mientras que el 34.8% de la poblacion piensa que tal vez
se han optado por métodos mejorados

8.1.2.5.;Considera usted que la alta direccion ha tomado responsabilidad y

compromiso frente a la aplicacion del sistema de gestion de la calidad?

Nombre del Proyecto
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Figura 5: responsabilidad y compromiso con el SGC

®si
@® No
® Tal vez

Nota: figura relacionada con el compromiso y responsabilidad por la alta direccién frente al SGC
Fuente: elaboracién propia

Andlisis: La poblacion encuestada de la secretaria opina en un 73.9% (17
personas) que la alta direccion ha tomado responsabilidad con el SGC, EL 21,7%
(5 personas) piensan que tal vez se ha tomado responsabilidad y compromiso con
el sistema, y el 4.4% de la poblacion (1 persona) no ha evidenciado

responsabilidad y compromiso con dicho sistema.

Nombre del Proyecto
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8.1.2.6.;La organizacion ha determinado y seleccionado las oportunidades de
mejora e implementado las acciones necesarias para cumplir con los
requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion?

Figura 6: Oportunidades de mejora
®si
® No

tal vez

Nota: esta figura esta relacionada con las acciones tomadas frente a las oportunidades de mejora
Fuente: elaboracién propia

Andlisis: Teniendo en cuenta la encuesta realizada a los 23 trabajadores, el 69.6%
de los trabajadores piensan que la organizacion ha determinado oportunidades de
mejora e implementado acciones, que cumplan con los requisitos que requiera el
cliente, para brindar un mejor servicio y otorgar satisfaccion; mientras que un
30,4% piensa que tal vez u ocasionalmente se han implementado acciones para

mejorar el servicio a la comunidad
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8.1.2.7.;Cree usted que los procesos o servicios prestados externamente cumple

con los requisitos especificados?

Figura 7: servicios con requisitos especificos

@®si
® No

Tal vez

Nota: esta figura hace referencia al cumplimiento de los requisitos frente a los servicios que presta
la secretaria
Fuente: elaboracién propia, 2021

Analisis: Teniendo en cuenta la 1ISO 9001:2015, los trabajadores de la secretaria
piensan en un 73,9% que los procesos o servicios prestados si cumplen con los
requisitos especificados, aun sabiendo que el objetivo es mejorar continuamente,
la poblacion restante piensa que tal vez se cumplen con dichos requisitos.
8.1.2.8.;La organizacion ha establecido un proceso de auditoria interna del
sistema de gestion de la calidad?
Figura 8

procesos de auditoria
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®si
® No

tal vez

Nota: esta figura hace referencia a los procesos de auditoria que se han realizado en la secretaria
Fuente: elaboracion propia, 2021

Andlisis: La poblacion encuestada en 69,6% esta debidamente informada sobre la
existencia de las auditorias internas de acuerdo a la guia técnica 1SO 9001:2015,
un 21,7% piensa que tal vez se realizan estas auditorias, y un 8,7% no sabe de la
existencia de las auditorias
8.1.2.9.;Cuando se cumplen con los objetivos 0 metas propuestas, su jefe
reconoce su contribucion?
Figura 9
reconocimiento

Nota: esta figura hace referencia a los reconocimientos que realiza el jefe frente a los
logros de los trabajadores
Fuente: elaboracion propia, 2021

Analisis: De acuerdo a la poblacién encuestada esta de acuerdo con que en
cada, logro, objetivo y meta cumplida el jefe del proceso misional
reconoce Y atribuye el apoyo de cada trabajador mientras que el 8.7%

piensa que tal vez se obtendré reconocimiento.
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8.1.2.10. ¢El lugar de trabajo es un area segura para realizar su trabajo?
Figura 10

seguridad del area de trabajo

®si
® No

© Tal vez

Nota: esta figura hace referencia al nivel de seguridad del area de trabajo
Fuente: elaboracion propia, 2021

Analisis: Del 100% de la poblacién encuestada, el 73,9% piensa que las oficinas
de la secretaria son un area segura para desempefiar las labores, el 17,9 % piensan
que tal vez lo sea mientras que el 8,7% piensa que no es seguro puesto que existen

diversos riesgos de exposicion para el trabajador.

8.1.3. Matriz DOFA
A continuacidn, se muestra la matriz DOFA de la secretaria de gobierno,
con las variables internas y externas, para de esta manera poder orientar los

puntos fuertes, débiles, amenazas y oportunidades de la organizacion.
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Plasmando asi mismo las posibles estrategias a seguir, para mejorar y

solucionar las debilidades y amenazas
Andlisis: la matriz DOFA de la secretaria de gobierno presenta variables internas y externas, que
involucran factores favorables y desfavorables, esta dependencia busca de acuerdo a estas
variables evaluar amenazas y debilidades, para de esta manera mitigarlas con los fortalezas y
oportunidades; brindando una serie de estrategias que ayuden al crecimiento del proceso
misional, mejoren la atencion a los ciudadanos y la calidad del entorno de trabajo del personal.

“(Ver anexo 1)”

8.1.4. Matriz de correlacion

8.1.4.1. Matriz de correlacion antigua: esta matriz evidencia los requisitos de la
norma ISO 9001: 2015 que hacen falta para llevar a cabo un sistema de
gestion completo, donde la falta de actualizacion de procedimientos,
actualizacion de indicadores, la identificacion de salidas no conformes,
atencion al cliente, fueron algunos factores que incidieron en el resultado
final, donde su porcentaje totalizo un 69%; siendo este un porcentaje que
afecta el objetivo de la entidad, ser certificados por una entidad
competente ““(ver anexo matriz de correlacion antigua)”.

8.1.4.2.Matriz de correlacion actual: esta matriz indica las actualizaciones
realizadas a la vigencia, y las necesarias para llevar a cabo un plan de
accion por parte de la secretaria de gobierno; en esta nueva matriz se

evidenciaron grandes logros, como la mejora continua del entorno, la
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mejora de los resultados gracias al trabajo en equipo de toda la

organizacion, la actualizaicion de procedimientos, mejora en la
infraestructura, creacion de nuevos formatos, aplicacion de encuestas para
conocer la satisfaccion de los clientes; donde la ejecucion de varias
actividades y la aplicacidn de la guia tecnica, dieron resultados positivos,
para esta nueva aplicacion de la matriz se evidencio un 90% del
cumplimiento. “(ver anexo matriz de correlacion actual)”

8.1.5. Lista de comprobacion: esta lista nos permite evidenciar los riesgos a los que
esta expuesto el trabajador en diferentes aspectos, en este caso tratandose de
un trabajo de oficina, no todos los factores son relevantes, sin embargo existe
cierto nivel de exposicion; el lugar de trabajo estudiado es Desarrollo
comunitario, donde su mayor problematica esta en los lugares reducidos y el
gran numero de carpetas y cajas que contienen documentos, que obstaculizan
el paso del personal de la oficina y asi mismo de los usuarios del servicio.
Esta lista de comprobacion sirve para identicar riesgos que interfieran en la
manipulacion y almacenamiento de los materiales, mejoramiento de los
puestos de trabajo, locales, ambientales, iluminacion, servicios higienicos y
locales de descanso, equipos de proteccion personal y organizacion del
trabajo, realizando de cada aspecto afectado una descripcion del problema que
alli es presentado para finalmente poder brindar una solucion e implementar

estrategias para mejorar el entorno laboral y evitar enfermedades o accidentes
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que afecten alos trabajadores o en su defecto a los ciudadanos. “(ver anexo

lista de comprobacion ergonomica de desarrollo comunitario)”

[Lista de khequeo\: Comentado [L2]: Esta lista debe ser un anexo, aqui
explique para uge sirve y como contribuye al logro de los
Este formato de control, se creo para registrar actividades y revisar el objetivos
{Comentado [L3]: Debe ser un anexo, aqui haga el }
cumplimiento de requisitos del sistema de gestion de la calidad de la secretaria andlisis del documento

de gobierno, se pudo evidenciar que existe la falta de varios documentos de
vital importancia para llevar a cabo la actualizacion un ejemplo de ello es la
matriz DOFA, actualizacion de procedimientos, creacién de nuevos formatos,
el mejoramiento de la atencion a los usuarios, entre otras; sin embargo el
objetivo de esta herramienta se centra en complementar la documentacion
correspondiente de acuerdo a la guia 1SO 9001:2015, siendo esta un elemento
que aporto gran ayuda al cumplimiento del diagnostico profundo de la
situacion actual que estaba atravezando el proceso misional gestion para la
articulacion institucional.

8.2.ETAPA 2: estructura documental teniendo en cuenta los requisitos que expide la

norma 1SO 9001:2015
8.2.1. Encuesta para medir la satisfaccion de los usuarios: la encuesta siendo una

herramienta utilizada para el diagnostico, se realiz6 con el fin de conocer el
grado de satisfaccion que tienen los clientes frente al servicio que presta la
secretaria, conociendo de esta forma los factores que afectan la calidad del

servicio y poder brindar una mejora.
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Esta encuesta tiene un enfoque cuantitativo porque podemos medir

numéricamente la satisfaccion que presentan los usuarios al recibir el servicio,
cuenta con 8 preguntas, representando el 1 el nivel mas bajo de atencion, y el
5 el nivel mas alto o mejor de atencion.

8.2.1.1.; Al llegar a la entidad fue orientado segln el motivo de su visita?
La siguiente tabla hace referencia al nivel de atencion de acuerdo al servicio
solicitado donde el dato 5 hace referencia al mejor nivel de atencion y el dato
1, significa que no fue orientado debidamente. Donde las variables
representadas a continuacién hacen referencia:
fi: frecuencia relativa (nimero de personas por dato)
Fi: frecuencia relativa acumulada (la suma del dato anterior y el actual)
ni: frecuencia absoluta (porcentaje que toma el dato sobre la poblacién actual)

Ni: frecuencia absoluta acumulada (porcentaje anterior sumado al dato actual)

Tablal
Datos fi Fi ni Ni

5 21 21 0,36 0,36
4 12 33 0,21 0,57
3 8 41 0,14 0,71
2 9 50 0,16 0,86
1 8 58 0,14 1,00

TOTAL 58 1,00

Nota: esta tabla hace| referencia a la evaluacién, que evidencia el nivel de orientacién frente a {Comentado [L4]: Hay que explicar esta tabla, que quiere }
decir el 0,16 por ejemplo?? Sino se explica no se coloca

los ciudadanos, donde el nivel de atencion nivel 2 fue seleccionado por el 16% de la poblacion

sobre el 100%. [Comentado [myma5]: J




Fuente: elaboracion propia

Figura 11: nivel de orientacion hacia el ciudadano

;alllegar a la entidad fue orientado
segun el motivo de su visita?

ml m2 3 W4 m5

Nota: esta figura hace referencia al nivel porcentual obtenido frente a la pregunta del nivel de
orientacion hacia el ciudadano
Fuente: elaboracién propia, 2021

Andlisis: en la secretaria de gobierno el 36 % de la poblacion atendida esta
completamente satisfecha con el servicio prestado, sin embargo, un 30% de

la poblacion piensan que el servicio no fue del todo bueno

8.2.1.2.;Oportunidad en la prestacion de servicio?

Tabla 2

Nivel oportunidad en la prestacion de servicios, donde 5 hace referencia a un
nivel de oportunidad excelente y 1 a un nivel pésimo de oportunidad frente al

ciudadano.

‘ Datos ‘fi ‘ Fi ‘ ni ‘ Ni ’

Nombre del Proyecto
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5 30 30 0,52 0,52

4 18 48 0,31 0,83

3 6 54 0,10 0,93

2 2 56 0,03 0,97

1 2 58 0,03 1,00
TOTAL 58 1,00

Nota: esta tabla nuestrd la opinién de 58 trabajadores frente al nivel de oportunidad en la

58

prestacion de servicios, donde el nivel 5 de mejor atencion fue seleccionado por 30 usuarios siendo

este el 52% de la poblacion total.

Fuente: elaboracién propia, 2021

Figura 12: oportunidad en la prestacion de servicios

oportunidad en la prestacion
de servicio

Nota: esta figura hace referencia a la division porcentual frente a la opinién del ciudadano, frente al

] m2

3 m4 m5

nivel de oportunidad en la prestacion de servicios

Fuente: elaboracion propia, 2021

Anadlisis: la poblacion encuestada, en un 80% esta de acuerdo en que la
prestacion del servicio brindado por la secretaria de gobierno es oportuna,

mientras que un 6% opina que este servicio no es del todo bueno.

Comentado [L6]: El mismo comentario de la tabla
anterior




8.2.1.3.;facilidad en el tramite o procedimiento?

Tabla 3

Nivel de facilidad para llevar a cabo los procedimientos por parte del

ciudadano

Datos fi Fi ni Ni
5 25 25 0,43 0,43
4 22 47 0,38 0,81
3 7 54 0,12 0,93
2 2 56 0,03 0,97
1 2 58 0,03 1,00

TOTAL 58 1,00
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Nota: esta tabla kjemuestrd lo que piensan los ciudadanos frente a la facilidad para realizar tramites

o procedimientos en la secretaria de gobierno, donde el nivel 3 de atencién fue seleccionado por 7

usuarios del departamento de Arauca, siendo este el 12% sobre la poblacion total.
Fuente: elaboracion propia, 2021

Figura 13: nivel de facilidad para tramitar en la secretaria de gobierno

Nombre del Proyecto

3. facilidad en el tramite o
procedimiento

] m2

3 m4 m5

Comentado [L7]: Igual que los demds comentarios de la
tabla
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Nota: esta figura hace referencia a la facilidad para tramitar o realizar procedimientos en el
proceso de gestién para la articulacion institucional
Fuente: Elaboracién propia, 2021

Nota: esta figura hace referencia a la division de opiniones

Analisis: un 43% de la poblacion encuestada piensa que el efectuar
procedimiento es completamente fécil, por el contrario, para un 6% de la
poblacién resulto un poco mas tedioso
8.2.1.4. Tiempo de respuesta
Tabla 4

Tiempo de respuesta de acuerdo al servicio solicitado por la poblacion de

Arauca

Datos fi Fi ni Ni
5 40 40 0,69 0,69
4 10 50 0,17 0,86
3 5 55 0,09 0,95
2 1 56 0,02 0,97
1 2 58 0,03 1,00

TOTAL 58 1,00

Nota: esta tabla hace referencia al lapso de tiempo que transcurre para que el usuario obtenga
respuesta, donde 10 personas recibieron un nivel de atencion 4 siendo este un 17% del 100% de la
poblacion total.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Figura 14:



61
4. Tiempo de respuesta

1

u2

u4
u5

Nota: esta figura hace referencia a la opinion de las personas sobre el tiempo que tarda el
trabajador en dar respuesta al usuario

Fuente: elaboracién propia, 2021.

Analisis: la secretaria de gobierno segln esta encuesta realizada, la poblacion
en un 69% piensa que brinda respuestas inmediatas o rapidas, mientras que
un 5% piensa lo contrario.
8.2.1.5.la informacidn suministrada fue clara y comprensible

Tabla 5

Nivel de informacién al usuario

Datos fi Fi ni Ni
5 43 43 0,74 0,74
4 12 55 0,21 0,95
3 2 57 0,03 0,98
2 1 58 0,02 1,00
1 0 58 0,00 1,00
TOTAL 58 1,00
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Nota: esta tabla hace referencia al nivel de informacién suministrada por el trabajador; 5 significa

que fue lo suficientemente clara y 1 que no fue clara, donde 55 personas obtuvieron un nivel de
atencion entre 5 y 4 siendo este el 95% de la poblacion total.

Fuente: elaboracién propia,2021

Figura 15

Nivel de informacién suministrada

5.1a informacion suministrada fue
clara y comprensible

H]l m2 B3 W4 m5

Nota: Esta figura hace referencia a que tan clara y comprensible resulta la informacién brindada
por parte del servidor
Fuente: elaboracién propia, 2021

Andlisis: un 55% de la poblacién piensa que la informacién brindada en la
secretaria de gobierno es lo suficientemente clara de cuerdo a la solicitud de
Sus Servicios
8.2.1.6. Amabilidad del servidor plblico que lo atendié

Tabla 6

Nivel de amabilidad frente al usuario

‘ Datos ’fi ‘ Fi ’ ni ‘ Ni ‘




5 26 26 0,45 0,45

4 11 37 0,19 0,64

3 15 52 0,26 0,90

2 2 54 0,03 0,93

1 4 58 0,07 1,00
TOTAL 58 1,00
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Nota: la tabla hace referencia al nivel de amabilidad del servidor frente al usuario, donde 5 se refiere

a que el servidor fue totalmente amable y 1, no fue cordial con el cliente; donde 15 personas opinaron

que el nivel de cordialidad prestada por el servidor fue de un nivel de 3, siendo este el 26% de la

poblacion.

Fuente: elaboracion propia,2021

Figura 16

Amabilidad frente al usuario

6. Amabilidad del servidor

publico que lo atendio

u]

u2

u4
u5

Nota: La figura hace referencia a la divisién porcentual acerca de la amabilidad frente al pablico

Fuente: elaboracion propia, 2021
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Andlisis: un 45% de la poblacidn encuestada opina que la atencion brindada

por el servidor fue amable, un 26% piensa que la atencion es regular y un
7% opina que la atencién es mala.
8.2.1.7.;Grado de conocimiento del servidor pablico que lo atendig?

Tabla 7

Intelecto del servidor frente al usuario

Datos fi Fi ni Ni
5 43 43 0,74 0,74
4 12 55 0,21 0,95
3 1 56 0,02 0,97
2 1 57 0,02 0,98
1 1 58 0,02 1,00
TOTAL 58 1,00

Nota: esta tabla hace referencia al nivel de intelecto del servidor donde 5 significa que el
trabajador atendi6 correctamente al usuario y 1 significa que el servidor no tiene el nivel de
conocimiento frente a la problematica; donde 55 personas piensan que el intelecto del servidor
frente a las situaciones se encuentra entre un nivel 4 y 5 siendo este el 95% de la poblaciéon
encuestada.

Fuente: elaboracion propia, 2021

Figura 17

Nivel de intelecto del servidor frente a los usuarios



Grado de conocimiento del
servidor publico que lo
atendio

Nota: esta figura hace referencia a la division porcentual, frente al grado de conocimiento del
servidor ante el publico, donde 5 hace referencia a la mejor atencién

Fuente: elaboracién propia, 2021.

1l

2

4
u5
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Andlisis: de acuerdo a la pregunta de conocimiento, los usuarios en un 95%

piensan que los servidores dominan el tema y un 4% piensan que no.

8.2.1.8.;como resultado de su visita su necesidad fue solucionada?

Tabla 8

Nivel de solucion frente a la necesidad

Datos fi Fi ni Ni
5 52 52 0,90 0,90
4 3 55 0,05 0,95
3 1 56 0,02 0,97
2 1 57 0,02 0,98
1 1 58 0,02 1,00
TOTAL 58 1,00

Nota: esta tabla hace feferencia al nivel de solucién frente a la necesidad presentada o solicitada

por el usuario, donde 1 persona piensa que el nivel de solucion frente a la necesidad es del 2% de

la poblacién total.

Comentado [L8]: Si las tablas no se van a explicar, no se
colocan




Fuente: elaboracion propia, 2021

Figura 18

Nivel de solucién frente a la necesidad

(COMO RESULTADO DE SU VISITA SU
NECESIDAD FUE SOLUCIONADA?
34 5

5% 22%2%

1
89%
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Nota: esta figura hace referencia al nivel de solucién frente a las probleméticas presentada por la

poblacién, donde 5 significa que se brindé la pertinente solucién, y 1 significa que existio

inconclusion en la solicitud.

Fuente: Elaboracion propia, 2021

Andlisis: la necesidad solicitada por el usuario fue atendida en un 90%,

mientras que a una persona de la muestra total no se le brindo solucién ante su

problematica, siendo esta un 2% de la poblacién encuestada.
8.2.2. Mapa de Procesos:

Figura 19

Mapa de procesos antiguo: a continuacion se evidencia el mapa de procesos antiguo, con

el cual contaba la gobernacion de arauca

Nombre del Proyecto
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Nota: esta figura hace referencia al mapa de procesos antiguo que existia desde el 2018

Fuente: Gobernacion de Arauca, 2018

8.2.3. este mapa de procesos representa los procesos estratégicos, procesos
misionales y los procesos de apoyo; donde se actualizaron los procesos de
apoyo y fueron aumentados siendo estos los encargados de brindar los
recursos necesarios para llevar a cabo los demas procesos
Este mapa de procesos actualizado, los procesos de soporte, realizan su apoyo
en materia

e Seguridad juridica
e Adquisicion de bienes y servicios
e Talento humano

e Almacen

Nombre del Proyecto
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e Tecnologia de la informacion

e Gestion archivistica y documental

e Manejo de finanzas publicas

e Provision de recursos para la mejora continua
Todos con el fin de complementar los procedimientos que corresponden a los procesos
misionales y estrategicos.

Figura 20

Mapa de k)rocesos\ [actualizado\ Comentado [L9]: Ojo, hay que explicar las figuras

detenidamente, no solo colocar las figuras por que si

ESTRATEGICOS

GESTION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y
LA COMPETITIVIDAD TERRITORIAL

I GESTION DE LA EDUCACION / Y
APOYO ’
L | i A By iy

CONTROL

o )
I EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Nota: la figura hace referencia al mapa de procesos actualizado, donde fueron afiadidos procesos de apoyo

Fuente: apoyo a la elaboracién gobernacion de Arauca, 2021

8.2.4. Indicadores de gestion: dentro de los indicadores se creo uno para llevar el
nivel de eficiencia de gestion del riesgo, midiendo el nimero de las asistencias

tecnicas, frente a la poblacion afectada por desastres naturales (indicador
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8.2.4.7), los demas indicadores de gestion fueron actualizados en sus objetivos

y debidamente diligenciados de acuerdo a la peridicidad de la medicion.

8.2.4.1. Indicador proyectos ejecutados a [la vigencia “(ver anexo Indicadores Comentado [L11]: Anexo en archivo aparte, aqui
explique que indicadores elaboro y para que

de gestion Etapa 2)”
este indicador es el encargado de Organizar y mantener la informacion al
dia con respecto a los proyectos que se formularon para el sector en
relacion a los proyectos que se han ejecutado.
Tiene como meta la ejecucion en un 100%, donde para el afio 2020 se
cumplio en un 68%, este indicdor fue actualizado, se amplio su objetivo, y
la periodicidad en la que esta se mide.

8.2.4.2.Numero de pasaportes: es un indicador que de acuerdo a los requisitos
legales que expide el gobierno, debe ser medido mensualmente
Donde para el mes de marzo tuvo una expedicion de 75 pasaportes, abril
80 pasaportes, mayo 65 pasaportes. Con este indicador se quiere medir la
eficacia del servicio y conocer la cantidad de pasaportes se entregan en el
departamento de Arauca.

8.2.4.3.Indicador Poblacion atendida por sector: este indicador plasma la eficacia
de los 4 subprocesos, dentro del proceso misional Gestién para la
Articulacion institucional donde se actualizo la periodicidad de su
medicion, se actualizo el responsable de generar el indicador y se
especifico el objetivo del mismo

Eficiencia
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Meta >= 85%

Resultado: 80%, 77%, 78% y 84%
8.2.4.4.Indicador ejecucion de Recursos: este indicador que se encarga de medir
la eficacia fue actualizado en la medida de su periodicidad porque es la
mejor manera de conocer la cantidad de ejecucion de recursos por cada
sector; donde para el afio 2020 se invirtieron 250°000.000 por todos los
sectores.
8.2.4.5.Indicador cumplimientos al plan de desarrollo: que tiene como objetivo
garantizar que las metas del plan de accién por sector se cumplan, la forma
de verificar el cumplimiento es de forma anual.
Donde para el 2020 se lograron en un 75%, 81%, 91% y 90%.
8.2.4.6.Indicador de poblacion atendida humanitariamente: este indicador tiene
como objetivo garantizar atencion humanitaria oportuna a toda la
poblacién en situaciones de emergencia y/o calamidad pablica
Se actualizo su periodicidad y se ampli6 su objetivo pues este era evaluado
anual siendo un indicador en el cual se pueden visualizar resultados en
menos tiempo
Tuvo un nivel de eficacia del 97% y 86%
8.2.4.7.Indicador de asistencia tecnica: Este indicador fue creado junto con un
formato de asistencia tecnica para apartir de este llevar un informe de

medicion de la eficacia de la oficina de gestion del riesgo.



Figura 21

Asistencia tecnica

s

|version i

FICHA TECNI ANALSIS ¥

[proma I

DEFINICION DEL INDICADOR

Cedigo del Indicador

; |

ASISTENGIA TECNICA

TIPO DE
INDICADOR

Objstivo del Indicador

ASISTIR TECNICAMENTE AL SISTEMA DEPARTAMENTAL Y LOS CONCEJOS.
MUNICIPALES DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Unidad de medida

porcantaie.

Definicion de fas
variables de a formula

Numerador: Carixisd de erlidades saidaz.

parte de lac

Aspestos
metodotégicos

recopitacién de datos in situ, registro folografico.

fuente de los datos

Poriodicidad! Fechas de|
medicion

Semastrat

Responsable de general ef Indicador

Profesional unersitario de ks drecsin e Gession del Riesgo

Responsabe del

Secretario de Gotems y seguridad ciudadsns.

= lm.

e I%I = oo

Entre el 75% y ef
s49%

SEGUIMIENTO AL INDICADOR

[P [F—— —— [ [r—

Acclones do

] p—

Estado de.

8.2.5. [Diagramd de Flujo: el diagrama de flujo es una herramienta generalmente
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utilizada para llevar el registro de la secuencia de las actividades de un

proceso; permitiendonos evidenciar el flujo de la informacién y el numero de

pasos que se requieren para efectuar la actividad.

Los digramas de flujo aportan beneficios para la empresa como comprender

de una mejor forma el proceso, una herramienta facil para capacitar nuevos

empleados y detectar areas a mejorar.

8.2.5.1. Revision de documentos

realiza.

Andlisis: Creacion del diagrama de flujo de las funciones que cumple la
secretaria general de la secretaria de gobierno, puesto que no tenia un

formato donde se plasme el procedimiento de las actividades que esta

Comentado [L12]: Para que sirve el diagrama de flujo??
Que aporta???
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El siguiente diagrama hace referencia a las documentaciones que vienen

de otras dependencias o documentos externos a la secretaria de gobierno
Figura 22

Recepcion de documentos:

inicia

Secretaria
general:
recibe
documentas

N N
F. Apoyo
jiridico;

revision de

Documentos

sacrelario de Secretara Mensajera; Secretaria Secretaria
del documento N " i di al: ral:
) gobiemo: general: ingreso de S| |
es el despacho del it firma de - registro en el | documentos abtiena Archivo de
secretano? documentos sID a archive recibido recibidos

no
(]

Secretaria
general:
registro en el
siD

Secretaria
general:
distribucion de

documentos de
acuerdo a su
area

(=)

Nota: este diagrama hace referencia al procedimiento que se debe llevar a cabo para recibir

documentacion y obtener el debido visto bueno

Fuente elaboracion propia, 2021
Nombre del Proyecto
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Registro de personal:

Andlisis: La secretaria tambien esta encargada de llevar a cabo el registro de las
personas que ingresan a la secretaria para de esta forma llevar un indicador de cuantas
personas son atendidas por sector, este diagrama hace referencia al procedimiento que

realiza la secretaria general de esta dependencia para llevar a cabo el registro.

Figura 23

Registro de personal

Procedimiento para el
registro

secretaria
general:
Registro de
UsSuAarios

h J
ingreso de
pErsonas a
5
respectiva
area

L

Nota: este diaagrama de flujo hace referencia al proceso de registro de los usuarios que ingresan a

la secretaria
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Fuente: elaboracion propia, 2021

Figura 30

Revision y salida de documentos

Revision de documentos de
salida

cada una
de las areas
realizan sus
documentos

cada una de

las areas

entrega
documentos a
la Secretaria

general

secretaria
general:
radica
documentos

mensajero:
distribuye

Nota: el siguiente diagrama hace referencia al procedimiento que se debe llevar a cabo para remitir

documentos a otras dependencias

Fuente: elaboracion propia, 2021
8.2.6. Informe realizado para la mejora continua: “(ver anexo informe para la

mejora continua)”.
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Arauca, 24 de marzo de 2021

La atencién a los usuarios y el trabajo en equipo son servicios que se pueden ofrecer para
brindar satisfaccion, conformidad y buen asesoramiento a los ciudadanos que requieran el
servicio de la secretaria, los procesos que involucran la atencion a ciudadanos, con una serie de
principios estructurados en valores morales y un adecuado trabajo en equipo, puede brindar
resultados positivos, permitiendo el reconocimiento de calidad que ofrece cada uno de los
funcionarios que hace parte de la secretaria de gobierno y seguridad ciudadana.

Esta dependencia se divide en cuatro procesos que son: desarrollo comunitario,
convivencia y seguridad, relaciones fronterizas, y gestion del riesgo fisico; donde cada oficina
tiene contacto directo con usuarios de veredas, corregimientos, municipios y en general del
departamento. En los que visitan la dependencia con el fin de solicitar soluciones y aclarar dudas
de acuerdo a cada una de las situaciones que estén enfrentando.

Es por esto que, en un analisis realizado en La secretaria de gobierno y seguridad
ciudadana, se evidenci6 que esta presenta algunas dificultades de distribucion de la planta fisica
y por ende atencion al usuario. Algunos de los factores analizados que presentan fallas son:

1. la falta de seguimiento de los indicadores: de acuerdo al SGC cada oficina debe
llevar un registro de los indicadores de los subprocesos que realiza, para de esta manera
evidenciar y registrar el nimero de personas atendidas por cada oficina.

2. pérdida de tiempo: cuando el usuario ingresa a la secretaria, lo correcto es ser
registrado con la secretaria general, que se encuentra aproximadamente a quince (15) metros de

la entrada.
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3. Distraccion laboral para nuestros funcionarios: Debido al desconocimiento del

proceso por parte de los usuarios, que se debe llevar a cabo para ser atendido, optan por buscar
informacion en las oficinas.

Generar algunos cambios seran necesarios para visualizar grandes beneficios para la
secretaria de gobierno, manteniendo como prioridad la calidad del servicio sin entorpecer las

funciones de cada trabajador, y ademas evidenciando mejoras en aspectos tales como:

1. disminucion en la perdida de informacion

2. mejoramiento en la atencion para los usuarios
3. aprovechamiento de espacios

4. mejoramiento de tiempos

5. optimizacion de procesos

Teniendo en cuenta lo anterior es necesario realizar cambios que ayuden en este proceso,
re-ubicar la secretaria general de la secretaria de gobierno es uno de los cambios necesarios.

1. la oficina de recepcion se debe posicionar a una distancia cerca de la entrada, de
tal modo que el usuario tenga un primer contacto con esta oficina.

2. afiadir una division mediante una puerta, permitiendo que el contacto sea en
especifico con la oficina que el usuario solicita.

A continuacion, se evidencia un plano como propuesta grafica de los posibles cambios a
realizar

Plano proyectado: el plano que se proyecta a continuacion, explica la re-ubicacion
de la oficina de la secretaria general del proceso misional, y una puerta que se pretende

ubicar para mejorar aspectos del entorno laboral mencionados anteriormente, puesto que



77
la secretaria se ubicaba en la sala de juntas y se vio la necesidad de organizar de manera

que sea la principal persona vista por los usuarios y quien responda ante las preguntas y
solicitudes de los usuarios

Figura 25

Plano broyectado\ Comentado [L13]: Plano de que??? Para que ;? Que hizo
¢? Cual fue el cmabio y el paorte, por que era necesario

Nota: la figura hace referencia al plano proyectado para realizar cambios de puestos al personal
Fuente: elaboracion propia, 2021

8.2.7. Actualizacion de Organigrama: se actualizo el organigrama de la secretaria de
gobierno donde se afadio el ingreso de 3 trabajadores: profesional de apoyo
en calidad, apoyo juridico y en la oficina de gestion del riesgo un ingeniero
ambiental, con el fin de representar estructuralmente los recursos humanos

presentes y conocer la relacion entre los diferentes subprocesos.
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Figura 26
Organigrama [actualizado ~{ comentado [L14]: Por que y para que se actualiz6??
DESPACHO
SECRETARIO DE GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA

SEGURIDAD Y CONVIVIENCIA CHTTIRIEEED

CIUDADANA

RELACIONES Y ASUNTOS DESARROLLO COMUNITARIO
FRONTERIZOS

‘ S [
SMER _“
S

ASESOR JURIDICA

Nota: esta figura hace referencia al organigrama de la secretaria de gobierno con el ingreso de
tres trabajadores
Fuente: elaboracion propia, 2021

8.2.8. Creacion de formato derechos humanos
Este formato evidencia la solicitud dela creacion del nuevo procedimiento de
Derechos Humanos, solicitado por la oficina del fondo de seguridad
ciudadana, donde este procedimiento tiene como objetivo articular a las
entidades e instancias del orden nacional, territorial y local con aras de
coordinar sus acciones para promover el respeto y garantia de los derechos
humanos y la aplicacién del derecho internacional humanitario.

“(ver anexo etapa 2)”

Nombre del Proyecto



Figura 27

Derechos humanos

FORMATO DE SOLICITUD DE CAMBIOS EN '
A DOCUMENTOS
AN » D
STy q1 - )] | cooico | version | TECHADE |eagia |
FR-GC-08 08 01122017 | 1det

FORMATO DE SOLICITUD DE CAMBIOS EN DOCUMENTOS

|

N _—
PROCESO: {ychn fara ka 4-&‘200'.\ FECHA DE SOLICITUD:

h ooy

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA: FIRMA: ?bp
J

DOCUMENTO A CREAR, | NOMBRE: _
MODIFICAR O ELIMINAR: O enechin Humone

CODIGO: PR- - [vmsuou:

DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DEL CAMBIO:

=i Prece=e enestencen g lo f!ﬂor-w.a Al v e

o
?v"‘«(_& ,(..-h»¢¢ NECexiID Sy Cececla onte |°" =

Ll \\ne:: 49*""‘?'—(.3 J‘ ;‘-"UW"_"“ ol ‘C(J-Z( J‘ fos

cl(‘rec‘%f> .

VISTO BUENO  Lider del Proceso
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AECENO: SE APRUEBA: S| NO |
FIRMA DE APROBADO:

FECHA DE RECIBIDO: - 5
FECHA APROBAGION:

OBSERVACIONES:
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8.3.ETAPA 3: Plan de accidn con respecto a las actualizaciones generadas en la

secretaria de gobierno
8.3.1. Plan de accion; (ver anexo plan de accién, etapa 3).

Plan de accion de la secretaria de [gobierno

Analisis: el plan de accion evidencia las actividades realizadas, donde se dio cumplimiento en su
mayoria a las actividades; se elabord teniendo en cuenta cada uno de los items que conforman la
norma técnica 1SO 9001:2015 (contexto de la organizacion, liderazgo, planificacion, apoyo,
operacion, evaluacion del desempefio y mejora), donde se puede conocer la fecha de inicio de
cada actividad, fecha final, los recursos empleados y el responsable de la elaboracion de dicha

actividad. “(ver anexo plan de accién, Etapa 3)”

8.3.2. Ciclo PHVA
Tabla9

ciclo PHVA de la secretaria de gobierno

Comentado [L15]: Esto debe ser un anexo, coléquelo en
su formato original y aqui explique como lo elaboro y por
que?
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PLANEAR:

- Recopilar informacion de sugerencias,
peticiones, quejas y reclamos por medio de
encuestas realizadas a los beneficiarios de los
servicios que presta la secretaria de gobierno

- Actualizacién de procedimientos,
documentos e indicadores del proceso
Gestion para la Articulacidn institucional

- Planear reuniones con los trabajadores para
indicar las actividades de cada semana y asi
mismo socializar con los trabajadores cada
uno de los logros que se consiguen gracias al
trabajo en equipo

- Mejorar continuamente aspectos que puedan
ser visualizados en el desarrollo de las
actividades

- Preparar todo el equipo de trabajo y la
documentacion correspondiente de acuerdo a
las ISO 9001:2015 para obtener buenos

resultados en la auditoria interna

VERIFICAR:

- Seguimiento a las acciones
correctivas y preventivas

- Seguimiento a lo realizado y lo
plasmado en cada uno de los
documentos

- Cumplimiento de cada uno de los
requisitos que requieran los

auditores internos
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HACER:

Se recopila en un buzon de sugerencias
trimestralmente las PQR y encuestas de
satisfaccion del cliente a todos los usuarios
que reciben los servicios de la secretaria de
gobierno

Se reviso, actualizo y creo documentos que
exige la norma para establecerlos y
mantenerlos dentro de los procesos de la
secretaria de gobierno

Se realizaron las reuniones, capacitaciones,
socializaciones con todo el equipo de trabajo
Se mejoraron aspectos, en los que fueron
identificados falencias que afectaban y
ocasionaban la perdida de informacion
(reestructuracion del personal)

Se realiz6 una auditaria interna por parte del
equipo de calidad de la gobernacién de
Arauca donde os resultados obtenidos fueron
exitosos y se evidencio un mejoramiento
comparado con afios anteriores

Realizar acciones correctivas y preventivas
para eliminar de raiz las problematicas que

surgen en los procesos

ACTUAR:

- Realizar constantes procesos de
revision

- Acciones correctivas

- Evaluar constantemente el
desempefio de los cambios y asi
miso el cumplimiento de la ISO
9001:2015

Nota: esta tabla hace referencia al correspondiente ciclo PHVA con el fin de planear, hacer, verificar y actuar las

actividades correspondientes

Fuente: elaboracion propia, 2021
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Andlisis: este ciclo tiene planeado una serie de actividades que contribuyan al

sistema de gestion de la calidad, que involucran a los trabajadores para capacitarlos y asi

mismo socializar las actividades propuestas, que llev
correctivas y auditorias; sin embargo, este ciclo resa
actividades teniendo como base la 1SO 9001:2015, es
debe tener en cuenta cualquier aspecto a mejorar.

8.3.3. Formato acciones Correctivas.

an a cabo el seguimiento de acciones
Ita que, aunque se realicen dichas

indispensable tener en cuenta que se

(para visualizar este documento, se

encuentra en la carpeta de evidencias ETAPA 3).

8.3.3.1. Formato accion correctiva actualizacion de procedimiento

Figura 28

accion correctiva actualizacion

| oyl PROCESO: GESTION DEL RIESGO Y MEJORA CONTINUA

CODIGO

FR-GC-06

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS [ [

FECHA DE EMISION

-+ VERSIOM &
PLAZOS ¥ RESPONSABLES
Di4 | MES | ARO | TIPO DE N
:E’EE‘#L?IQEA DE ACCION. CORREGTIVA: =] ACCION N 1
ACGCION 22 | oz | 2020
RESPOMSABLE DE LA ACCION: PLAZO DE LA ACCION:

Uriel Pefia Garcia

FUENTE
SERWVICIO NO pU EJAS DE CLIENTES O PARTES INTERESADAS
CONFORME
AUDITORIA REVISIDN POR LA DIRECCION l:l
INTERMNA

PROVEEDOR ||

OTRO:

PLANEAR

PASO 1

PASO 2

El proceso misional gestion para la aficulacion inshtucional presenta
pi en la actualizacién pondi i i

v formatos establecidos, puesto que, desde el afio 2017 se maneja un
mismo formato hasta &l afic en curso. -

Falta de actualizacion de formatos y procedimientos desde
el 2017

Falta de iso v resp ilidad

Falta de socializacion con el equipo de trabajo

Fuente:Gobernacién de Arauca, 2021
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accion correctiva actualizacion
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PROCESO: GESTION DEL RIESGO Y MEJORA CONTINUA

CODMGO

FR-GC-06

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

FECHA DE EMISION

VERSION &
HACER
QUE HACER COMO o] COM QUE
CUenGa de @S e | | Espechcar el meooo que 5= | 1 Ta fecha de ihicia T ] Corsa U SE requisTa s
r paara atacor vara cabo las Fectinsos franci i y s fierse de
- = ) Smanciacicn)
Reslizar mes=s de trabejo Lider de cada
«con todos los profesionsles | subproceso de la Realizacién de mesas de 8 de =sbril del 2021 Mo aplica.
de los subproceses, para secretaria de trabsjo. con e equipe del
establecer | actuslizacidn | gobiernc proceso gestidn para la
de procesos y articulacién institucional
documentscion del sisterma
de gestian de la calidad,
referente =l proceso
Gestién para la articulacién
institucional
AUTORIZADD POR: FIRMA LIDER DEL PROCESO: FECHA:

WERIFICAR

LA ACCION IMPLEMENTADA FUE EFICAZ:

=]

;i Cambid la sifuacién inicial desaparecid el
problema? ;Se cumplieron las metas?

REVISAR LOS RESULTADOS OETENIDOS
____NO____

ACTUAR

CERRADA [

CONTIMLLA l:l

sEmoniFica [ ]

SE ANULA l:l

52 Marca con una X una vez
somprobada que la accidn
fue eficaz.

Se especifica que s continls Ia accion
inicizlments emprendida por no
haberse terminado a0n o por No
haberze logrado de maners eficaz la

mets espersds

Especihcar la= razones y los cambios
que se le realizaran s la accién
inicialments prevista

Te marca esta opGen cusndo s
decide anular la accién porque no
=& considers pertimente.

Fuente: Gobernacion de Arauca, 2021
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8.3.3.2.Formato acciones correctivas item 8.7

Figura 30

Accion correctiva 8.7

PROCESO: GESTION DEL RIESGO Y MEJORA CONTINUA S

FR-GC-06

FECHA DE EMISION

p. S * SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS
- VERSION &
PLAZOS Y RESPONSABLES
DIA | MES | ANQ | TIPO DE
FECHA DE - ACCION N°
APERTURA DE ACCION: CORRECTIVA 2
ACCION 22 | os |zo020
RESPONSABLE DE LA ACGION: PLAZO DE LA ACCION:

Uriel Pefia Garcia

FUENTE
servicio NO [ JRUEJAS DE CLIENTES O PARTES INTERESADAS [ ] PROVEEDOR [ ]
CONFORME
AUDITORIA REVISION POR LA DIRECCION [] otro:
INTERNA
PLANEAR

PASO 1

PASO 2

Falta de conocimiento del formato transversal de productos no
conformes y el item 8 7 de la norma iso 9001:2015 que hace referencia
al control de las salidas no , falta de docum i0n v

ito de las no i pre en el proceso.

Desconocimiento del formato transversal de producto no
conforme

Falta de capacitacion en productos no conforme

Falta de socializacién entre el equipo de trabajo sobre las
salidas no conformes

Fuente: gobernacion de Arauca, 2021
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Figura 31

Accién correctiva 8.7

CoODIGO
M PROCESO: GESTION DEL RIESGO Y MEJORA CONTINUA FR.GC 06
‘ FECHA DE EMISION
P '4\ SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS
VERSION 6
COMNQUE
1 Bl Corsa U SE reguiera oS
[ ph——— ooy mus Baerre de
[y ) o
Realizar capacitaciones. Lider de cads
pars reforzar conocimientos | subproceso del - Realizando
sobre Ia 150 9001, con el proceso gestidn para capacitaciones sobre | 23 de abril Mo spiica
fin de subsanar cads una Is arficulacicn el sisterna de gestidn
de las no conformidades institucional de |a calidad
presentadas en <l informe - Socializando con el
de suditoria. equipo de trabsjo ko
conocido sobre el
item 2.7 de Is 1SO
0001:2015
AUTORIZADD POR: FIRMA LIDER DEL PROCESO: FECHA:
WERIFICAR
REVISAR LOS RESULTADOS OBTEMIDOS
L& ACCION IMPLEMENTADA FUE EFICAZ Sl NO
£Cambid la sifuacion inicial desaparecid el
problema? :Se cumplieron las metas?
ACTUAR
CERRADA conminua [ sE MopiFical | sEanmma ||
Te marcs con una X uns vez | Se especiics gue se conbnla Is scoion | Especihoar las rezones y Ios canbios gue | Se marca esia opoion coando
comprobads que la sccién inicislment= emprendida por na == le reali = la accion inici se decide anular la accién
fue eficaz haberse terminado aln o por no prevists porque no se considera
haberse logrado de manera eficaz la pertinente.
mets esperads
Fuente:Gobernacion de Arauca, 2021
Accion korrectlvd 8.7: teniendo en cuenta que la problematica por la cual en la secretaria Comentado [L16]: Esto que indica?? Para que ;??no

tiene un analisis o una explicacion

de gobierno no conoce el formato transversal de no conformidades; se opto por la realizacion de
un diagrama de ishikawa, que indica las principales causas de esta problematica, enconramos la
falta de interés y el desconocimiento de la norma técnica, ademas de la falta de socializacién con

todo el equipo de trabajo y la carencia de capacitaciones frente a la guia tecnica 1SO 9001:2015
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Figura 32

MAQUINA MEDICION

MANO DE OBRA

. . Falta de conocimiento del
Desinfarmacidn formato transversal de
productos no conformes
y el item &.7 de la norma
is0 9001:2015 gue hace
referencia al control de
las salidas no conformes,
falta de documentacion y
tratamiento de las no

Fzlta de capacitaciones
conformidades
presentadas en el
Fzlta de socializaciones proceso.
-
METODO MATERIA PRIMA MEDIO
AMBIENTE
Fuente: Gobernacion de Arauca, 2021
8.3.3.3. Accidn korrectiva[ 9.2: se diligencio el formato de accion Comentado [L17]: Esto que?? Usted hizo el formato?? O

diligencio el formato o que fue lo que hizo??

correctiva y se le dio cumplimiento a las no conformidades

presentadas en el proceso
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Figura 33

Accién correctiva 9.7

CODIGOD
= PROCESO: GESTION DEL RIESGO Y MEJORA CONTINUA

FR-GC-08

FECHA DE EMISION

P . 4 SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS
VERSION &
PLAZOS ¥ RESPONSABLES
Dia | MES | aflo | TIPO DE -
FECHA DE AoCiON.  CORRECTIVA: = AGCION N 3
APERTURADE | o,
ACCION o | 2020
RESPOMSABLE DE LA ACCION: FLAZO DE LA ACCION:
Uriel Pefia Garcia
FUENTE

SERVICIO NO [ |DUEJAS DE CLIENTES O PARTES INTERESADAS [ | PROVEEDOR [ |
COMFORME
AUDITORIA REVISION POR LA DIRECCION [] otro
INTERMA

PLANEAR

PASO 1 PASO 2

Mo exisie clandad con los indicadores formulados en cada uno de los — Falla de clandad con los indicadores formulados dentro del

procesos, falta de actualizacidn y/o creacién de nuevos indicadores proceso.

para la medicion de la efectividad del proceso gestion para la - Falta de organizacion en el archivo fisico v el sistema

arficulacién institucional - Falta de socializacion con el equipo de frabajo. para dar a
conocer los indicadores existentes.

Fuente: elaboracién propia, 2021
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Accién correctiva 9.2

CODIGO

s PROCESO: GESTION DEL RIESGO Y MEJORA CONTINUA FR-GC.08

l':_- FECHA DE EMISION

p SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS

VERSION 6
HACER
QUE HACER QUIEN COMO cl COM QUE
T TeaTaciorar al re T E=pe S oo s s 1 Ta fecha de TCa ¥ T B B Caen U B reqUErE T
acthidades 3 el epcusian de cada empleard parm levar a caba las | ferminacicn de cas actividad) | recumes Snancierss necesanios y s faers e
[ m—— e de s )
Eocializer junto con 2l — Lider dz cada
=quipo de trabsjo de ls subproceso, | Reslizacién de mesas de | 30 sbril
secretaria de gobiemo los dels trabsjo
indicsdores de gestidn s=cretaris de
existentes y reslizar las gobierno y
nusvas i i idad
para ls medicién del ciudadsna
desempefio de los procesos
AUTORIZADC FOR: FIRMA LIDER DEL PROCESO: FECHA:
VERIFICAR

LA ACCION IMPLEMENTADA FUE EFICAZ- SI

& Cambiod la situacion inicial desaparecio el
problema? ;Se cumplieron las metas?

REVISAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS
NO

ACTUAR

CERRADA [l

CONTINUA l:l

semooiFica [ |

SE ANULA l:l

Ee marca con una X una vez
comprobads que la accidn

Ee e=pecifica que se continla Ia SoeiGn
inicislments emprendida por no

Especificar la= rezones y Ios cambios
que se ke reslizaran = ks accién

Ee marca esta opeion cuando se
decide snulsr la accién porque no

fue eficaz haberse terminado s0n o por no
haberse logrado de maners eficaz la

meta

inicialments prevists

== considers pertinente.

FORMALIZACION DE CIERRE

Fuente: elaboracién propia, 2021

Figura 35

Desconocimiento de los
indicadores y actualizacion

MAQUINA MEDICION
MAND DE CBRA
Desorganizacian
-—
Desinfarmacién Fzltz de compromisa y
—
responsabilidad
-—
Falta de realizacidn
de mesas de trabajo
JE——
METODO MATERIA PRIMA MEDIO
AMBIENTE

de los mismas

GOBERNACION DE ARAUCA
DOS CON LA CALIDAD”

"COMPR!
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Fuente: elaboracion propia, 2021

8.4.ETAPA 4: Estudio ergondmico en la oficina de Desarrollo comunitario identificando

posibles peligros para los trabajadores

8.4.1. Entrevista a los profesionales: esta entrevista se realiz a 3 de los
profesionales que se sitlan en la oficina de desarrollo comunitario, con el fin de conocer
las condiciones y la opinidn de cada una de ellas frente a su puesto de trabajo. Esta
entrevista consta de 15 preguntas abiertas que nos proporcionaran informacion frente a la
situacion ergonémica de la secretaria de gobierno (La evidencia de esta entrevista se
encuentra en los apéndices 12.10, 12.11, 12.12).

Andlisis: La sefiora Fabiola Villabona mantiene un metro de distancia entre ella y su
monitor, esta expuesta a un trabajo que involucra cansancio visual, el lugar de trabajo se
ve muy ocupado por cajas que contienen registros lo cual dificulta el flujo de personas;
cuando culmina su jornada laboral presenta dolores musculares, la silla que posee es
ergondmica, pero esté deteriorandose y la iluminacion de su puesto de trabajo no es lo
suficientemente adecuada para realizar su trabajo.

Andlisis: La sefiora Claudia Restrepo esta expuesta a un ambiente de trabajo regular,
mantiene una distancia de 0.5 metros entre su monitor y ella, percibe molestias visuales y
biomecénicas al finalizar su jornada de trabajo y en ocasiones el disefio del puesto de
trabajo dificulta una postura comoda.

Andlisis: La sefiora Doris Rozo mantiene 0.5 metros de distancia entre el monitor y ella,

considera que sus actividades involucran mayormente sus vistas, en ocasiones cuando
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finaliza su jornada de trabajo presenta dolencias musculares y su escritorio no tiene el

espacio suficiente para la organizacion de todas sus herramientas de trabajo.
8.4.2. Método RULA
8.4.2.1.Trabajadora 1
Informacion del puesto
Identificador del puesto: Lider del sub-proceso Desarrollo comunitario
Empresa: Gobernacion de Arauca- Secretaria de gobierno y seguridad ciudadana
Departamento/Area: administrativa

Descripcion: atencién de comunidades. Y juntas de accién comunal

Informacion del trabajador

Nombre/ldentificador: Fabiola Villabona Edad: 64 afios
Antigliedad en el puesto: 26 afios Sexo: Mujer
Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 8 horas

Duracidn de la jornada laboral: 8 horas
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

APLICACION METODO RULA

Grupo A: Extremidades Superiores

BRAZO
La puntuacion del brazo se obtiene a partir de su O ...
flexion/extension. Se aumenta en un punto si existe 4
elevacion del hombro, si el brazo esta abducido o si existe
rotacion del brazo. Si existe un punto de apoyo disminuye en un punto.
Posicion del brazo: El brazo esta entre 46 y 90 grados de flexion. El brazo esta
abducido.
Puntuacion del Brazo:
ANTEBRAZO

Nombre del Proyecto
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La puntuacidn del antebrazo se obtiene a partir de su dngulo (1] a
de flexion, medido como el angulo formado por el eje del 2 >100°
\ <60°
antebrazo y el eje del brazo. Esta puntuacién se aumentara en un o

punto si el antebrazo cruza la linea media del cuerpo, o si se realiza una actividad a un lado

del cuerpo.

Posicidn del antebrazo: El antebrazo esta flexionado entre 60 grados y 100 grados.

Puntuacién del antebrazo:

MURNECA

La puntuacidn de la mufieca se obtiene a partir del a&ngulo

[ 1] a 3]
de flexion/extension medido desde la posicion neutra. Se T Iy ﬂ‘ﬁ
~

1

aumenta en un punto si existe desviacion radial o cubital.
Posicién de la mufieca: La mufieca es mayor a 0 y menor 15 grados de flexion o

extension.

Puntuacién de la Mufeca:

GIRO DE MUNECA

[ +1)
A >
El giro de mufieca valora el grado de pronacién o @
N N
\
\ \

supinacion de la mano (medio o extremo).

Giro de la mufieca: pronacion o supinacion media

Puntuacién del Giro de la Muiieca:
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PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

La puntuacion del Grupo A obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

PUNTUACION DEL GRUPO A (lado derecho)

Puntuacion de los miembros del grupo B

TRONCO

La puntuacion del tronco depende del &ngulo de

0° 20° 202
[ 2] 3] ), 0
flexion del tronco. Esta puntuacion es aumentada en un i tas
punto si existe rotacion o inclinacion lateral del tronco.

Posicidn del tronco: sentado, bien apoyado y con angulo tronco-caderas >90°

Puntuacién del Tronco:

CUELLO

La puntuacion se obtiene a partir de la B, .

flexion/extension medida por el &ngulo formado por el eje

de la cabeza y el eje del tronco. Es aumentada en un punto
si existe rotacion o inclinacion lateral de la cabeza.
Posicion del cuello: El cuello esta flexionado entre 0 y 10 grados.

Puntuacién del Cuello:

PIERNAS

La puntuacion de las piernas depende de la distribucion del o

[ 1] 2}
g 8
peso entre ellas y los apoyos existentes. W W
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Posicion de las piernas: El trabajador esta sentado con las piernas y pies bien apoyados.

Puntuacién de las piernas:

PUNTUACION DEL GRUPO B

La puntuacion del Grupo B obtenida a partir de las puntuaciones de los miembros del

grupo es:

Puntuacién del GRUPO B:

VALORACION DE LA FUERZA EJERCIDA Y EL TIPO DE ACTIVIDAD MUSCULAR
La puntuacion de los Grupos A 'y B se incrementa en un punto si la actividad es
basicamente estatica (la postura se mantiene mas de un minuto seguido) o bien si es repetitiva (se
repite mas de 4 veces cada minuto). Si la tarea es ocasional, poco frecuente y de corta duracion,
se considera actividad dindmica y las puntuaciones no se modifican.
Tipo de Actividad: Actividad dindmica, la actividad es ocasional y no duradera.
Puntuacion del Tipo de Actividad: @
La puntuacion de los Grupos Ay B se incrementa, ademas, en funcién de la fuerza
ejercida o carga sostenida.
Fuerza ejercida: La carga o fuerza es menor de 2 kg y se realiza intermitentemente.
Puntuacion de la Fuerza Ejercida:
Las puntuaciones Ay B modificadas dan lugar a las puntuaciones C y D.

o)
Puntuacién C (lado derecho)

Puntuacién D:
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A partir de las puntuaciones C y D se obtiene la Puntuacion Final Rula.

Puntuacion Final: n

Tabla 10
Puntuacion
Puntuacion | Nivel | Riesgo Actuacion
la2 1 | Aceptable | No es necesaria actuacion.
3a4 2 Medio Pueden requerirse cambios en la tarea; es
conveniente profundizar en el estudio.
5a6 3 | Alto Se requiere el redisefio de la tarea. Es necesaria la
actuacion.
7 4 | Muyalto Se requieren cambios urgentes en la tarea. Es
necesaria la actuacion de inmediato.
Tabla 11
Riesgo
Riesgo Actuacion
Medio Pueden requerirse cambios en el disefio de

la tarea y/o del puesto de trabajo. Es

necesaria una investigacion mas profunda.

8.4.2.2. Trabajadora 2

Identificador del puesto: Profesional universitario Desarrollo comunitario



Empresa: Gobernacién de Arauca- Secretaria de gobierno y seguridad ciudadana
Departamento/Area: administrativa

Descripcion: atencion de comunidades. Y juntas de accion comunal

Informacion del trabajador
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Nombre/ldentificador: Claudia Restrepo Edad: 36 afios
Antigliedad en el puesto: 6 afios Sexo: Mujer
Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 8 horas

Duracidn de la jornada laboral: 8 horas

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
{28

Figura 36

Resultado ergondmico 2



Puntuacion RULA

3 0o 1 2 3 4 5 6

Nivel de Actuacion:

Puntuacion Nivel Actuacion

se cambios en [a tarea; e

estudio
506 3 Serequiere el redisefio de la tarea

7 4 Serequieren cambios urgentes en la tarea

Fuente: Ergonautas 2021

Aplicacion método RULA

8.4.2.3.Trabajadora 3
Identificador del puesto: Profesional universitario Desarrollo comunitario
Empresa: Gobernacidn de Arauca- Secretaria de gobierno y seguridad ciudadana
Departamento/Area: administrativa

Descripcion: atencion de comunidades. Y juntas de accion comunal

Informacion del trabajador

Nombre/ldentificador: Doris Rozo Edad: 53 afios
Antigliedad en el puesto: 22 afios Sexo: Mujer
Tiempo que ocupa el puesto por jornada: 8 horas

Duracidn de la jornada laboral: 8 horas

conveniente profundizar enel

98
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

e En laevidencia fotogréafica se evidencia que los brazos de la trabajadora 2 no tienen
apoyo con el escritorio

e Se evidencia que el cuello tiene un grado de inclinacion que genera molestias y dolores

e Se evidencia que el lugar de trabajo es estrecho, pues se encuentra ocupado en gran parte

por cajas, carpetas y poca distancia entre los escritorios
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Aplicacion método RULA

Figura 37

Resultado ergondmico 3

Puntuacion RULA

3

Nivel de Actuacion:

El valor de la puntuacion obtenida es mayor cuanto mayor es el riesgo para el trabajador; el valor 1
indica un riesgo inapreciable mientras que el valor méximo, 7, indica riesge muy elevado. A partir de
la puntuacién final se propone el Nivel de Actuacién sobre el puesto. Cada Nivel establece un nivel
de riesgo y recomienda una actuacion sobre la postura evaluada. La Tabla muestra los Niveles de
Actuacion segun la puntuacion final.

Nombre del Proyecto
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo al diagndstico realizado en la secretaria de gobierno y seguridad
ciudadana, implementando algunas herramientas que nos ayudan a la obtencion de
la informacion, de acuerdo a un andlisis interno y externo de la organizacion se
detectaron algunas variables que afectan y benefician el desempefio de la
organizacion, se realizd asi mismo un estudio para conocer el nivel de satisfaccion
que posee el cliente de acuerdo a los servicios que se prestan en la secretaria,
donde la mayor parte de la poblacion estuvo de acuerdo en que los servidores
poseen un alto nivel de conocimiento y estan capacitados para brindar su apoyo,
sin embargo existen detalles por mejorar; la matriz de correlacion de acuerdo a la
informacion que habia al inicio de la practica mostro una puntuacion del 68%
mientras que en la auditoria interna realizada el 6 de mayo por la oficina de
calidad, arrojo un mejoramiento del 90%.

Se actualizaron 6 procedimientos, se creé un nuevo formato llamado asistencia
técnica, se cred un indicador llamado asistencia técnica, se crearon 3 diagramas de
flujo, se cre6 la matriz DOFA para la secretaria, se apoy0 en la actualizacion del
mapa de procesos, se aplicaron las encuestas de satisfaccion del cliente, se
realizaron cambios en la ubicacion del personal para mejorar nuestros servicios, se
realizé una capacitacion para conocer el formato transversal de no conformidades.
Ergondmicamente la oficina de desarrollo comunitario cuenta con buenos

aspectos sin embargo pueden mejorarse algunas areas, existen riesgos a los que
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esta expuestos el trabajador, que pueden ser prevenidos si estos son tratados a

tiempo.

Teniendo en cuenta que la documentacion del sistema de gestién de la calidad de
la secretaria de gobierno de la gobernacion de Arauca constituye el primer paso
para poner en marcha este sistema y demostrar una mejora global en todos los
procesos y asi mismo hacer cumplir los requisitos para la satisfaccion del cliente,
se realiz6 la estructura documental de acuerdo a los items que expide la norma.
Se llevo a cabo un plan de accidon como ruta para que la organizacion tenga en
cuenta las actividades que debe realizar para mantener y mejorar continuamente
su sistema de gestion de la calidad, teniendo en cuenta que el objetivo principal de
este es mejorar continuamente para brindar un mejor servicio a nuestros clientes y
calidad de vida a los trabajadores.

Finalmente, de acuerdo a la aplicacion del método RULA que se encarga de
evaluar el nimero de movimientos, exigencia muscular estatica, fuerza y postura,
dio como resultado que las trabajadoras de la oficina de desarrollo comunitario
estan en un nivel de riesgo 2 lo que significa que es necesario realizar cambios en
las tareas y que este riesgo puede ocasionar enfermedades o trastornos a largo

plazo
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10. RECOMENDACIONES

La empresa debe comprometerse con seguir las indicaciones que expide la norma 1SO
9001:2015 para la puesta en marcha del sistema de gestion de la calidad, contratar un
profesional en el area para que ayude en el compromiso de esta implementacion
Utilizar herramientas que incentiven el trabajo en equipo para conseguir y alcanzar
conjuntamente las metas organizacionales, escuchando las opiniones y las ideas del
equipo de trabajo

Iniciar el proceso de certificacion con un organismo de certificacion competente
Realizar continuas capacitaciones para informar a los trabajadores de la importancia que
tiene implementar el SGC en la organizacion.

Mejorar la iluminacion en las areas de trabajo, ya que es deficiente y puede generar
desgaste visual, y accidentes de trabajo.

Dotar al personal con nuevos puestos de trabajo ergonémicos para favorecer la eficacia
del trabajo

Realizar capacitaciones sobre los riesgos ergondmicos y como mantener una postura

adecuada en la elaboracién de las actividades
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12. ANEXOS

12.1. Anexo Matriz DOFA

VARIABLES
INTERNAS

FORTALEZAS

* Desarrollo de proyectos
* Procesos

* Capacidades humanas
 Convenios

* Experiencia laboral

* Plan estratégico

DEBILIDADES

* Trabajo en equipo

* Infraestructura

* Dispositivos tecnologicos
* Gasto publico

» Compromiso

OPORTUNIDADES

VARIABLES | * Disposicion para los trabajadores

AMENAZAS
* Imagen corporativa

* Reduccion de gastos

EXTERNAS |« Igualdad social
* Rotacion del personal
* Afiliados estratégicos
* Riesgos Psicosociales
Tabla 1: variables
FORTALEZAS

Excelentes profesionales, altamente
comprometidos y capacitados en
diferentes areas para brindar soluciones
a distintas problematicas

Capacidad humana de los funcionarios
de la secretaria para planificar y
formular proyectos para el desarrollo
social

Capacidad para gestionar, llevando a
cabo la consecucién de objetivos,
utilizando las herramientas y procesos

administrativas de forma eficiente

AMENAZAS

v Austeridad en el gasto pablico

v' Percepcion desfavorable por parte
de los ciudadanos hacia los
funcionarios

v Rotacion de personal, en
consecuencia, del cambio de
administracion

v Poca capacidad de trabajo en equipo

v Riesgos psicosociales para el
personal
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v/ Apoyo de entidades estatales
v’ Procesos y procedimientos definidos
v’ Uso de planes estratégicos
DEBILIDADES
OPORTUNIDADES Espacios reducidos para la correcta
v/ Contar con aliados estratégicos (ARL, distribucion del personal
EPS, Caja de compensacion) para la Necesidades de equipos
ejecucion de las actividades tecnoldgicos
v' Disposicion por parte de los funcionarios Poca disponibilidad de recursos
para con la administracion econdmicos para la suplir la
v’ Ofrece estabilidad e igualdad de demanda
oportunidades para el acceso a los Falta de compromiso y
funcionarios responsabilidad con algunos
Compromisos
Tabla 2 DOFA
ESTRATEGIA FO
ESTRATEGIA DO
v Aprovechar los recursos humanos y
econoémicos para generar cambios . . .
) Gestionar el mejoramiento de las
representativos en el departamento o )
) ) oficinas y del espacio para el progreso
v Aprovechar los convenios con entidades

que apoyan la gobernacion de Arauca
para mejorar los servicios prestados

hacia la ciudadania

de los lugares de trabajo del personal
Realizar socializaciones que

incentiven el trabajo en equipo




ESTRATEGIA FA

v/ Capacitar continuamente a los
trabajadores para el desarrollo de nuevas
habilidades

v’ Capacitar a los trabajadores para mejorar
la atencidn hacia nuestros usuarios

v" Mayor gestién de recursos para el
cumplimiento de los proyectos que

solicita la poblacion
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ESTRATEGIA DA

Administrar de manera correcta los
recursos econémicos

Brindar soluciones acertadas con el fin
de mantener una buena imagen frente a
la poblacion

Gestionar espacios y equipos para
suplir las necesidades de los

trabajadores




12.2. Anexo Matriz de correlacion antigua

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACGION Y DE SU

114

medianteque forma planifica las actividades de su proceso

a1 referente al sistema de gestion de la calidad teniendo en
44 :Mediante que formato se formula el plan de accion de su
proceso referente al sistema de gestion de la calidad y De
41 como determina la organizacion  las cuestiones externas e
internas que son pertinentes para su proposito y su
“ Hace revision periodica a sus pr imi y registros
i y cada cuanto hace la actualizacion de estos? SE DEBE REALIZAR LA MATRIZ
“ 75U proceso ha realizado [a revision de (@ informacion sobre DOFA
estas estas cuestiones externas e internas?
4.2 4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS 2 92%
4.2 s T 1
I AT AR AL
42 rtoc nara el o L sictoma de gectidn 1
42 ;La organizacion ha realizado el seguimiento de la SE DEBE REALIZAR LA MATRIZ|
informacion sobre estas partes interesadas y sus requisitos DE PARTES INTERESADAS
4.4.1 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 5 84%
4.4.1 Estan identificados los documentos requeridos que debe 1
4.4.1 ;Se evidencian la revision periodica de sus procedimientos 1
4.4.1 Se evidencia una secuencia e interaccion del proceso con 1
4.4.1 jExisten recursos asignados para el fortalecimiento de los 1
7 Como o enque aporta su proceso a la plataforma |
de la entidad, identifique los de
4.4.1 ;Se han determinado riesgos y oportunidades para estos ELABORACION MATRIZ DE RIESGO!
5.1 5.1 LIDERAZGO y COMPROMISO 73%
5.1.1 5.1.1 Generalidades 0 60%
5.1.1 :Se ha asegurado la alta direccion que todos sus procesos ir
5.1.1 iLa alta direcciona asignay verifica que el uso de recursos|
5.1.1 ;Existe compromiso y apoyo por parte de la alta direccion
La alta direccion ha tomado alguna accion para garantizar
11 el adecuado cuidado de la informacion documentada util
5.1.1 iLa alta direccion tiene en cuenta promover la mejora cont
5.1.2 5.1.2 Enfoque al cliente 2 85%
;se tiene caracterizados los clientes y o partes interezadas
512 |5 han determinado los riesgos y oportunidades que.
pueden afectar a la conformidad de los productos y
512  |:Se han determinado los riesgos y oportunidades que. pued: 1
512  |:Se han consi 105 riesgos y oportuni que. pue
;Como identifica la satsfaccion del cliente con respecto al 1
5.1.2 ;Se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion d
5.3 5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA 2 100%
5.3 ;La alta direccion ha asignado la responsabilidad y autoridad| 1
o ;La alta direccion ha asignado la responsabilidad y |

autoridad para asegurarse de que la integridad del sistema

Nombre del Proyecto



12.3.  Anexo Matriz de correlacion actual

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU

forma_planifica las actividades de su proceso

41 referente al sistema de gestion de la calidad teniendo en
W1 |Medinte que formato se formula el plan de accion de su
proceso_referente al sistema de gestion de la calidad y De
41 |como determina (@ organizacién tas cuestiones externas
internas que son pertinentes para su proposito y su
W;|#ace revision periodica a sus procedimientos y registros
i y cada cuanto hace la actualizacion de estos? SE DEBE REALIZAR LA MATRIZ
47 |Fu proceso ha realizado Ta reviion de Ta mformacion sobre DOFA
lestas estas cuestiones externas e internas?
4.2 4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS 2 92%
42 Peres i 1
e L sistamade Aastida ek
42 toc i \“ - | sicts tid g
2 1La organizacion ha realizado el seguimiento de la |SE DEBE REALIZAR LA MATRIZ|
informacion sobre estas partes interesadas y sus requisitos DE PARTES INTERESADAS
441 |SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 5 84%
4.4.1 ;Estan identificados los documentos requeridos que debe 1
441 |:Se evidencian la revision periodica de sus procedimientos 1
441 |:Se evidencia una secuencia e interaccion del proceso con 1
441 |dbxisten recursos asignados para el fortalecimiento de los 1
2 Como o enque aporta su proceso a la plataforma
estrategica de la entidad, identifique los componentes de !
441 |;Se han determinado riesgos y oportunidades para estos ELABORACION MATRIZ DE RIESGO|
5.1 [5.1 LIDERAZGO y COMPROMISO 73%
511 |5.1.1 Generalidades 0 60%
514 |iSe ha asegurado la alta direccion que todos sus procesos i
514  |iLaaltadirecciona asignay verifica que el uso de recursos|
514 |ixiste compromiso y apoyo por parte de la alta direccion
La alta direccion_ha tomado alguna accion para garantizar
311 |et adecuado cuidado de ta informacion documentada uti
514 |iLaalta direccion tiene en cuenta promover la mejora cont|
512 |5.1.2 Enfoque al cliente 2 85%
se tiene caracterizados los clientes y o partes interezadas
542 |5 han determinado los riesgos y oportunidades que.
pueden afectar ala conformidad de los productos y
512 |:Se han determinado los riesgos y oportunidades que. pued 1
512 |i5e han considereado (os riesgos y oportunidades que. pue
1Como identifica la satsfaccion del cliente con respecto al 1
512  |:Se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion d
53 5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA 2 100%
53 |daalta direccion ha asignado la responsabilidad y autoridad 1
5y |¢aata direccion ha asignado a responsabiidad y ,

autoridad para asegurarse de que la integridad del sistema

Nombre del Proyecto
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12.4. Anexo Lista de comprobacién ergonomica
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Manipulacion y almacenamiento de los materiales

numeral actividad si | no observaciones
1 Vias de transporte despejadas y sefialadas X
Mantener los pasillos y corredores con una
2 anchura suficiente para permitir un X
transporte de doble sentido.
Que la superficie de las vias de transporte
3 sea uniforme, antideslizante y libre de X
obstaculos
La infraestructura de la
gobernacion de Arauca se
compone de dos pisos, donde
su forma de transitar se da
Proporcionar rampas con una pequefa mediante una escalera, es
inclinacion, del 5 al 8 %, en lugar de decir se complica el paso de
4 pequefias escaleras o diferencias de altura % personas que se movilicen
bruscas en el lugar de trabajo por medio de su silla de
ruedas, es indispensable crear
estrategias para el
movimiento de personas con
discapacidad.
Mejorar la disposicion del area de trabajo
5 de forma que sea minima la necesidad de X
mover materiales.
Utilizar carros, carretillas u otros
6 mecanismos provistos de ruedas, o X

rodillos, cuando mueva materiales.




Emplear carros auxiliares moviles para

evitar cargas y descargas innecesarias.
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Usar estantes a varias alturas, o estanterias,
préximos al &rea de trabajo, para
minimizar el transporte manual de

materiales.

Usar ayudas mecénicas para levantar,

depositar y mover los materiales pesados.

10

Reducir la manipulacion manual de
materiales usando cintas transportadoras,
grdas y otros medios mecanicos de

transporte

11

En lugar de transportar cargas pesadas,
repartir el peso en paquetes menores y mas

ligeros, en contenedores o en bandejas

12

Proporcionar asas, agarres o buenos puntos
de sujecidn a todos los paquetes y cajas.

¢Propone alguna acci6n?

13

Eliminar o reducir las diferencias de altura

cuando se muevan a mano los materiales.

14

Alimentar y retirar horizontalmente los
materiales pesados, empujandolos o
tirando de ellos, en lugar de alzandolos y

depositandolos

15

Cuando se manipulen cargas, eliminar las

tareas que requieran el inclinarse o girarse.

16

. Mantener los objetos pegados al cuerpo,

mientras se transportan.




17

Levantar y depositar los materiales
despacio, por delante del cuerpo, sin

realizar giros ni inclinaciones profundas
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18

Cuando se transporte una carga mas alla de
una corta distancia, extender la carga
simétricamente sobre ambos hombros para
proporcionar equilibrio y reducir el

esfuerzo

19

Combinar el levantamiento de cargas
pesadas con tareas fisicamente mas ligeras
para evitar lesiones y fatiga, y aumentar la

eficiencia

En esta no se evidencia
claramente si el personal
hace combinacion de tareas,
pero si se recomienda
manejar las pausas activas, ya
que solo dan descanso para

que coman algo

20

Proporcionar contenedores para los

desechos, convenientemente situados

21

Marcar las vias de evacuacion y

mantenerlas libres de obstaculos

22

En tareas repetitivas emplear herramientas

especificas al uso.

Analisis: Teniendo en cuenta las preguntas anteriores relacionadas con la

manipulacion y almacenamiento de materiales, es de suma importancia aclarar que, en

la gobernacion de Arauca, se moviliza en su mayoria carpetas y documentos lo cual

requiere de un esfuerzo medio, es por esto que se identificd que no existe una ruta de

evacuacion o de ingreso para personal con discapacidades, y se recomienda

implementar pausas activas para mejorar la eficiencia del personal, debido a que el

transporte de carpetas de diferentes oficinas puede causar fatigas o incluso lesiones

lumbares.
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MEJORA DEL DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

Ajustar la altura de trabajo a cada

23 |trabajador, situdndola al nivel de los codos
o ligeramente mas abajo.
sillas ergondmicas para el
" Asegurarse de que los trabajadores mas personal, asi podran laboral
pequefios pueden alcanzar los controles y de una manera mas cémoda y
materiales en una postura natural. por ende eficiente.
Asegurarse de que los trabajadores mas
grandes tienen bastante espacio para
= mover comodamente las piernas y el
cuerpo
Al tener un lugar adecuado
para estos objetos va hacer
mas féacil la busqueda al
2 Situar los materiales, herramientas y momento de adquirir dicho
controles mas frecuentemente utilizados en objeto y asi se evitar estrés y
una zona de cdmodo alcance. mal humor en el trabajador.
. Proporcionar sitios para trabajar sentados
a los trabajadores que realicen tareas que
exijan precision o una inspeccion detallada
27 | de elementos, y sitios donde trabajar de pie
a los que realicen tareas que demanden
movimientos del cuerpo y una mayor
fuerza.
Asegurarse de que el trabajador pueda
-8 estar de pie con naturalidad, apoyado sobre

ambos pies, y realizando el trabajo cerca y
delante del cuerpo




Permitir que los trabajadores alternen el

120

29  |estar sentados con estar de pie durante el
trabajo, tanto como sea posible.
Proporcionar sillas o banquetas para que se
30 |sienten en ocasiones los trabajadores que
estan de pie.
Implementar sillas
ergonémicas, mayormente
31 cémodas para mejorar la
Dotar, de buenas sillas regulables con calidad de vida de los
respaldo a los trabajadores sentados trabajadores.
Proporcionar superficies de trabajo
32 |regulables a los trabajadores que alternen
el trabajar con objetos grandes y pequefios
Que las sillas o las mesas
puedan ser facilmente
regulables, ya que esto
33 | Hacer que los puestos con pantallas y permite sentarse
teclados, tales como los puestos con codmodamente y el
pantallas de visualizacién de datos (PVD), computador estar a la altura
puedan ser regulados por los trabajadores adecuada.
Implementar proteccion para
proporcionar reconocimientos de los ojos y las vistas, teniendo en cuenta
" gafas apropiadas a los trabajadores que que los trabajos realizados en

utilicen habitualmente un equipo con una

pantalla de visualizacién de datos (PVD).

la gobernacion requieren
mayormente de esfuerzo

visual.




Proporcionar formacion para la puesta al

121

35 |diade los trabajadores con pantallas de
visualizacion de datos (PVD). X
: Hablar con los trabajadores
de cdmo se sienten en su
puesto de trabajo, si quizas
. ) . hay discordias con su
Implicar a los trabajadores en la mejora del . .
36 respectivo puesto de trabajo y

disefio de su propio puesto de trabajo.

X

asi se tengan en cuenta sus
opiniones, para tomar
acciones y mejorar la entidad

organizacional.

Andlisis: Teniendo en cuenta que en la secretaria de gobierno y seguridad ciudadana el

trabajo que se realiza implica mas el uso de ordenadores, siendo esta una situacion en

la que se ven afectadas mayormente las vistas, la espalda y se maneja mayor cansancio,

se recomienda dotar al personal con sillas ergonémicas y escritorios que se posicionen a

la altura de los codos, para hacer uso de un puesto de trabajo mas coémodo y seguro

para todos los trabajadores

ILUMINACION
37 | Incrementar el uso de la luz natural X
Usar colores claros para las paredes y
38 |techos cuando se requieran mayores
niveles de iluminacion. X
lluminar los pasillos, escaleras, rampas y
3 demas areas donde pueda haber gente. X




40

Proporcionar suficiente iluminacion a los
trabajadores, de forma que puedan trabajar
en todo momento de manera eficiente y

confortable.

Implementar mas puntos para
la instalacion de ldAmparas
que permitan mas
iluminacidn al puesto de
trabajo y mejore la calidad
del ambiente para realizar las

actividades en la oficina
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50

Proporcionar iluminacion localizada para
los trabajos de inspeccion o precision

51

Reubicar las fuentes de luz o dotarlas de
un apantallamiento apropiado para
eliminar el deslumbramiento directo.

52

Eliminar las superficies brillantes del

campo de visién del trabajador

53

Elegir un fondo apropiado de la tarea
visual para realizar trabajos que requieran

una atencion continua e importante.

54

Limpiar las ventanas y realizar

mantenimiento de las fuentes de luz

X

Andlisis: la secretaria de gobierno en cuanto a su iluminacién se encuentra en buenas

condiciones, sin embargo, se puede mejorar para de esta manera realizar las

respectivas tareas con mayor comodidad.

LOCALES
55 | Proteger al trabajador del calor excesivo X
56 Proteger el lugar de trabajo del excesivo
calor o frio procedente del exterior X
57 Aislar o apartar las fuentes de calor o de
frio X




. Instalar sistemas efectivos de extraccion

123

58 |localizada que permitan un trabajo seguro
y eficiente
Incrementar el uso de la ventilacién natural
59 | cuando se necesite mejorar el ambiente
térmico interior.
existe aire acondicionado, se
recomienda una vez a la
60 | Mejorar y mantener los sistemas de semana abrir ventanas con el

ventilacion para asegurar una buena

calidad del aire en los lugares de trabajo

X

fin de mejorar la calidad del

aire

Anadlisis: Teniendo en cuenta que el municipio de Arauca, donde se encuentra ubicada

la gobernacion es una zona en la que su clima es calido, usualmente se opta por el uso

de aire acondicionado debido a sus altos grados de calor.

RIESGOS AMBIENTALES

Aislar o cubrir las maquinas ruidosas o

o1 ciertas partes de las mismas
5 Mantener periédicamente las herramientas

° y maquinas para reducir el ruido
instalar una puerta que
obstaculice el paso al
personal no autorizado, con
el fin de reducir la distraccion

63 de los trabajadores, debido a

Asegurarse de que el ruido no interfiere
con la comunicacion, la seguridad o la

eficiencia del trabajo.

que es una secretaria en la
cual se evidencia
constantemente el ingreso de

ciudadanos




64

Reducir las vibraciones que afectan a los
trabajadores a fin de mejorar la seguridad,

la salud y la eficiencia en el trabajo

124

65

. Elegir lamparas manuales eléctricas que
estén bien aisladas contra las descargas

eléctricas y el calor.

66

Asegurarse de que las conexiones de los
cables de las lamparas y equipos sean

Seguros.

X

Andlisis: Se requiere de implementar una puerta que sea utilizada como filtro con el

fin de evitar distracciones para los trabajadores y de esta manera elevar la eficiencia

de los mismos.

SERVICIOS HIGIENICOS Y LOCALES DE DESCANSO

67

Con el fin de asegurar una buena higiene y
aseo personales, suministrar y mantener en
buen estado vestuarios, locales de aseo y

servicios higiénicos.

68

Proporcionar areas para comer, locales de
descanso y dispensadores de bebidas, con
el fin de asegurar el bienestar y una buena

realizacion del trabajo.

69

. Mejorar, junto a sus trabajadores, las
instalaciones de bienestar y de servicio

70

Proporcionar lugares para la reunion y

formacién de los trabajadores

- las capacitaciones de los
empleados se realizan en el
mismo lugar de trabajo por
sus jefes, pero se debe
implementar un lugar 6ptimo

para esta actividad
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EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

Implementar informacion
claramente en las areas en

donde exista manipulacion de

e Sefializar claramente las areas en las que productos toxicos, quimicos
sea obligatorio el uso de equipos de que afecte el bienestar de los
proteccion individual. trabajadores.

suministrar elementos de
proteccion personal como lo
es el tapabocas, debido al

2 constante ingreso de
Proporcionar equipos de proteccion personal, para evitar
individual que protejan adecuadamente contagios por COVID
Cuando los riesgos no puedan ser
eliminados por otros medios, elegir un

73 | equipo de proteccion individual adecuado
para el trabajador y el mantenimiento
sencillo
Proteger a los trabajadores de los riesgos

74 | quimicos para que puedan realizar sus

trabajos de forma segura y eficiente.

Asegurar el uso habitual del equipo de
proteccion individual mediante las
instrucciones y la formacion adecuada y
periodos de pruebas para la adaptacion.

. Asegurarse de que todos utilizan los
equipos de proteccidn individual en donde

sea preciso




Asegurarse de que los equipos de
proteccion individual sean aceptados por

los trabajadores

126

Proporcionar recursos para la limpieza y el
mantenimiento regular de los equipos de

proteccion individual.

Proporcionar un almacenamiento correcto

a los equipos de proteccion individual.

Asignar responsabilidades para el orden y

la limpieza diarios

X

Organizar la limpieza para la
planificacion clara 'y
responsable de ella.

Andlisis: los trabajadores deben utilizar los equipos de proteccion personal de acuerdo

a la situacion que esta viviendo actualmente el pais para evitar riesgos de contagio,

debido a la alta demanda de atencion que se refleja en | secretaria

ORGANIZACION DEL TRABAJO

Involucrar a los trabajadores en la
planificacién de su trabajo diario.

Reunir y explicar de forma
clara las metas y los pedidos

a despachar a la semana para

X una mejor organizacion
Consultar a los trabajadores sobre como : Planificar los puntos de
mejorar la organizacién del tiempo de vista sobre las horas de
trabajo X descanso y sus horarios

. Resolver los problemas del trabajo
implicando a los trabajadores en grupos

Consultar a los trabajadores cuando se
hagan cambios en la produccién y cuando
sean necesarias mejoras para que el trabajo

sea mas seguro, facil y eficiente.




Premiar a los trabajadores por su
colaboracion en la mejora de la

productividad y del lugar de trabajo.

Generar recompensas por
mejoras para la motivacién
de sus empleados y obtener

productividad.

127

Informar frecuentemente a los trabajadores

sobre los resultados de su trabajo

Generar reuniones periédicas
en donde la empresa muestre

sus resultados.

Formar a los trabajadores para que asuman
responsabilidades y dotarles de medios
para que hagan mejoras en sus tareas

Propiciar ocasiones para una facil
comunicacién y apoyo mutuo en el lugar

de trabajo

Dar oportunidades para que los

trabajadores aprendan nuevas técnicas

Formar grupos de trabajo, de modo que en
cada uno de ellos se trabaje colectivamente

y se responsabilicen de los resultados.

Incentivar a trabajar en
equipo conociendo que se

obtienen mejores resultados

Mejorar los trabajos dificultosos y
monatonos a fin de incrementar la

productividad a largo plazo.

Combinar las tareas para hacer que el
trabajo sea mas interesante y variado

. Colocar un pequefio stock de productos
inacabados (stock intermedio) entre los

diferentes puestos de trabajo

Combinar el trabajo ante una pantalla de

visualizacidn con otras tareas para




incrementar la productividad y reducir la
fatiga

128

Proporcionar pausas cortas y frecuentes
durante los trabajos continuos con

pantallas de visualizacién de datos. X

Tener en cuenta las habilidades de los
trabajadores y sus preferencias en la

asignacion de los puestos de trabajo X

Adaptar las instalaciones y equipos a los
trabajadores discapacitados para que
puedan trabajar con toda seguridad y

eficiencia X

Prestar la debida atencion a la seguridad y

salud de las mujeres embarazadas X

Tomar medidas para que los trabajadores

de més edad puedan realizar su trabajo con

seguridad y eficiencia. X

Aprender de qué manera mejorar su lugar Discutir mejoras con

de trabajo a partir de buenos ejemplos en empleados, clientes y

Su propia empresa o en otras empresas X examine puestos de trabajo

Andlisis: En cuanto a la organizacion del trabajo es de vital importancia dar a conocer
a cada uno de los trabajadores los logros y metas que diariamente se logran a partir
del esfuerzo de todo el equipo, ademas en cada uno de sus aciertos, resaltarlos, para

que todos los trabajadores sientan que son piezas claves para el desarrollo de la
organizacion y cada aporte realizado alli, siempre contribuye en la mejora continua;
también dar a conocer cada una de las actividades que deben cumplirse semanalmente
y hacer reuniones continuas para establecer metas u objetivos y socializar logros.

Fuente: elaboracion propia, 2021
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LISTA DE CHEQUEO

| Fecha: 20 / abril

Proceso: Gestion para la articulacion institucional

Objetivo: Verificar que el Sistema de Gestion de Calidad I1SO 9001:2015 ha sido establecido,

implementado, mantenido y mejorado

ASPECTOS A AUDITAR

EVIDENCIA

‘ C ‘ NC ‘ NA ‘ OBSERVACIONES

4. COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU CONTEXTO

4.1 ¢ Cudles son las
cuestiones externas e
internas que pueden afectar
la capacidad para lograr los
resultados SGC?

Definicion de la
matriz DOFA para
identificar aspectos
internos y externos
que afecten el
desempefio de la

organizacion

4.2ayb iCudles son Las
partes interesadas que son
pertinentes al SGC? ¢,
Como se realiza
seguimiento y revision de
la informacién sobre estas
partes interesadas y sus
requisitos pertinentes?

se debe realizar una
matriz de partes
interesadas donde se
evidencie cuales son
los clientes

interesados




4.4.1 ;Cuales son las
interacciones de proceso de
acuerdo con los requisitos
de la norma ISO
9001:2015? A) ¢Cuales son
las entradas y salidas
esperadas del proceso? B)
¢Cual es la secuencia e
interaccion de los
procesos? C) Cuales son los
indicadores del proceso y
su resultado? e) ¢Cuales
son las responsabilidades y
autoridades del proceso? f)
¢Cémo se abordan los
riesgos y oportunidades del

proceso?
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4.4.2a) ;Cuéles la
informacion documentada
que definid la organizacion
para apoyar la operacion
del proceso segun lo

planificado?

Se debe realizar la
actualizacion de los
procedimientos,
documentos e
indicadores, llevar a
cabo el seguimiento
de acciones

correctivas

5. POLITICA

5.2.2 b) (Como aplica la
politica del SGC en su

proceso?

Mejorar continuamente los
procesos de la organizacion.

Implementando acciones de




5.2.2 b) (Como contribuye
al cumplimiento de la
politica del SGC.)

mejora.

Proteger la seguridad y salud de
todos los trabajadores, mediante
la mejora continua del Sistema de
Gestion de la Seguridad y

Salud en el Trabajo (SG-SST) en

la empresa
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5.3 ¢Cuales son sus
responsabilidades en el
SGC? (cumplimiento de
requisitos, informar a la
direccion sobre el

desempefio del proceso)

cada trabajador conoce sus
funciones de acuerdo a la
induccion realizada por el jefe de
area donde se capacita en cada
una de las tareas que se deben
llevar a cabo

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y O

POR

TUNIDADES

6.1.1 ;Cuales son riesgos y

oportunidades del proceso

1.Desactualizacion de la
documentacion.

2. No gestionar los cambios en la
organizacion a través de los
procesos establecidos.
3.Comunicacion ineficaz del
programa de auditorias internas
4.No logro de los objetivos del
programa de auditoria Auditores
mal entrenados o auditores
externos mal seleccionados




6.2.1 ;Cuadles son los
objetivos de la calidad para
el proceso? ;Cual es la
informacién documentada

sobre los objetivos,
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se debe dar a

conocer a cada uno
de los empleados los
objetivos de calidad
por el proceso
gestion para la

medicion y seguimiento? articulacion

institucional
7. SOPORTE

¢Cual es la informacion

documentada requerida por

esta Norma Internacional? | Control de Documentos y

¢Cudles es la informaciéon | Registros Acciones Correctivas

documentada que la Auditorias Internas informacion

organizacion ha
determinado que es
necesaria para la eficacia
del sistema de gestion de la

calidad?

Identificacion de Riesgos
Identificacion de requisitos

legales

desactualizada

¢COmo se asegura la
organizacion que cuando se
creay actualiza
informaciéon documentada,
sea identificada, revisada y
aprobada?

Mediante la solicitud del formato
de cambios firmado por el lider

del proceso




¢Cuadles son las
comunicaciones internas y
externas pertinentes al
sistema de gestion de la
calidad que son
responsabilidad del
proceso? Verificar a) qué
comunicar; b) cudndo
comunicar; ¢) a quién
comunicar; d) como
comunicar. €) quién

comunica

mediante notas internas,

circulares y correos
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¢Cuales es la informacion
documentada que evidencia
los resultados de
seguimiento, medicion,
analisis y evaluacion del
desempefio y la eficacia del
sistema de gestion de la
calidad.?

Objetivos del sistema integrado

de gestion e indicadores
Objetivos de calidad.
Mejorar continuamente los

procesos de la organizacion.

indicadores
desactualizados

9. EVALUACION DE DESEM

PENO

¢Qué informacién
documentada tiene del
programa de auditoria que
incluyan la frecuencia, los
métodos, las
responsabilidades, los

requisitos de planificacion

formato de auditorias internas

semestral




y la elaboracién de

informes?
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10. mejora

¢Coémo La organizacion
determina y seleccionar las
oportunidades de mejora e
implementar cualquier
accion necesaria para
cumplir los requisitos del
cliente y aumentar la

satisfaccion del cliente.

la Secretaria de
gobierno requeria de
algunos cambios
necesarios para el
mejoramiento de la
atencion y servicio

¢Qué informacién
documentada tiene de
acciones implementadas
para eliminar las causas de
la no conformidad, con el
fin de que no vuelva a
ocurrir ni ocurra en otra

parte?

Formato de acciones correctivas

aplicacion de las
acciones correctivas
para eliminar las no
conformidades
obtenidas de la
auditoria realizada
en el 2020

Fuente: elaboracion propia, 2021
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