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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo la actualizacion del sistema de gestion
de calidad de la empresa de mantenimiento de contenedores FARBEM S.A,
especificamente en el area de administracion y todos sus departamentos, por
consiguiente el SGC que actualmente aplican se basa en las normas ISO
9001:2015, bajo este contexto la metodologia aplicada consistié en la realizacion
de un diagndstico de toda el area en mencion, a fin de identificar sus principales
falencias, para aquello el analisis GAP, empleado determind, que los puntos de
Planificacién, Operaciones y Mejora, no cumplen con el nivel de cumplimiento de
SGC, por lo que la actualizacion del dicho sistema debe satisfacer los
requerimientos de dichos puntos, con el objetivo de mejorar el rendimiento del
SGC. Como resultado se obtuvo un plan de accion conformado por la
reestructuracién de los procesos internos de cada departamento del area de
administracion. Para la socializacion e integracién de estos nuevos procesos se
realizé un programa de capacitacion la cual debera ser aplicada para obtener los
resultados esperados.

Palabras claves: Administracion, calidad ISO 9001; mapeo de procesos,
sistema de gestion.
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ABSTRACT

The objective of this work is to update the quality management system of the
container maintenance company FARBEM SA, specifically in the administration
area and all its departments, therefore the QMS currently applied is based on ISO
9001 standards: 2015, under this context, the applied methodology consisted of
carrying out a diagnosis of the entire area in question, in order to identify its main
flaws, for which the GAP analysis, used determined, that the Planning,
Operations and Improvement points, does not meet the QMS compliance level,
S0 updating the system must satisfy the requirements of those points, with the
aim of improving the performance of the QMS. As a result, an action plan was
obtained consisting of the restructuring of the internal processes of each
department of the administration area. For the socialization and integration of
these new processes, a training program was carried out, which must be applied
to obtain the expected results.

Keywords: Administration, 1ISO 9001 quality; process mapping, management
system.



GLOSARIO DE TERMINOS TECNICOS Y SIGLAS

Normas ISO 9001: Es una norma muy implantada en organizaciones de todo el mundo.
Las organizaciones que se deciden a poner en marcha su Sistema de Gestion de la Calidad

pueden hacerlo a través de un consultor o por si mismos. (ISO 9001, 2014)
Mejora: Medra, adelantamiento y aumento de algo. (Real Academia Espafiola, 2019)

Desempefio: Accion y efecto de desempefiar o desempefiarse. (Real Academia Espafiola,
2019)

Laboral: Perteneciente o relativo al trabajo, en su aspecto econdmico, juridico y social.
(Real Academia Espafiola, 2019)

Trabajador: Persona que tiene un trabajo retribuido. (Real Academia Espafiola, 2019)

Mantenimiento: Conjunto de operaciones y cuidados necesarios para que las
instalaciones, edificios, industrias, etc., puedan seguir funcionando adecuadamente. (Real

Academia Espafiola, 2019)

Reparacion: Accién y efecto de reparar algo roto o estropeado. (Real Academia
Espafiola, 2019)

Contenedor: Embalaje metalico grande y recuperable, de tipos y dimensiones
normalizados internacionalmente y con dispositivos para facilitar su manejo. (Real

Academia Espariola, 2019)

Anélisis GAP: Herramienta para verificar que el SGC cumpla con todos los requisitos de
la norma. Propdsito fundamental de ayudar a la organizacion de determinar la brechas de

cumplimiento con respecto a lo solicitado por el estandar. (ISO 9001)



TQM (Total Quality Management): Método del SGC cuyo objetivo principal es que
los colaboradores en una compafiia aseguren y tomen conciencia de la calidad en cada

uno de los sectores de la organizacion. (ISO 9001)
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INTRODUCCION

ISO 9001 ha sido ampliamente investigado desde su primera edicion en 1987.
Muchos trabajos de investigacion y de aplicacién en empresas han discutido los
beneficios y mejoras alcanzables gracias a las ISO 9001, los costos relacionados
con su implementacion, asi como los obstaculos en el desarrollo de los sistemas
de gestion de calidad (SGC). Cuando se emitié por primera vez la norma ISO
9001, muchas empresas se beneficiaron en términos de su imagen externa y
marketing (Lizarzaburu, 2016).

A lo largo de los afos, estos beneficios han reducido su valor debido al creciente
namero de organizaciones certificadas en todo el mundo (Staines, 2000); por lo
tanto, se han buscado beneficios en términos de un mejor desempefio interno.
Sin embargo, la literatura es contradictoria; varios autores han argumentado a
favor de mejorar el desemperio a lo largo del tiempo a través de la certificacion
ISO 9001 (Bolafios & Arévalo, 2019; Rodriguez, Leyva, Carralero, Marrero,
& Segura, 2017), mientras que otros autores han puesto en juego varios
inconvenientes asociados con este SGC (Banuro, Ntiri, & Banuro, 2017). Para
los autores Gonzalez y Arciniegas (2016) consideran que un SGC certificado
puede lograr un mayor énfasis en la calidad, lo que genera menos desperdicio y
duplicacién de esfuerzos, y mejora la calidad del producto. Esto significa que hay
menores costos y menos deserciones de clientes.

Ademds, segun algunos autores como Ornelas y otros (2016), cuando las
organizaciones certificadas con ISO 9001 tienen como objetivo aumentar el
desempefio de sus procesos econdémicos y financieros, deben integrar su SGC
con otros sistemas mas avanzados, como Lean Manufacturing y TQM. Por lo
tanto, estos autores reconocen implicitamente ciertas limitaciones en un SGC
certificado, al menos en la mejora del desempefio comercial con el tiempo.

En este contexto, desde el afio 2000 la Organizacion Internacional de
Normalizacién (1ISO) ha emitido tres versiones diferentes de la norma ISO 9001,
donde se ha pedido a las organizaciones que midan el desempefio de sus
procesos, especificamente en términos de efectividad. Estas tres versiones, que
culminan en la ultima version (ISO, 2015), contienen una clausula especifica
dedicada a estos principios de mejora, donde las organizaciones deben
demostrar su capacidad para mejorar el desempefio a lo largo del tiempo.
Ademas, la alta direccion debe medir y revisar periédicamente el rendimiento del
proceso, los datos y las tendencias relacionadas con el SGC.

Sin embargo, si bien las grandes empresas multinacionales parecen estar mejor
dispuestas hacia nuevas formas de mejorar su desempefio y gestionar sus SGC,
autores como Unterreiner y Soler (2019) han puesto de relieve las dificultades
para las pequefias y medianas empresas de servicios (PYME).



Se ha observado que las organizaciones pertenecientes a la industria de
servicios experimentan dificultades en comparacion con las de la industria
manufacturera en términos de mejora del desempefio que aporta la certificacion
ISO 9001 (Pérez, Pérez, & Rodriguez, 2014). Por ejemplo, la interpretacion de
requisitos, la gestion de la documentacién y el proceso de auditoria parecen ser
motivo de preocupacién en la industria de servicios, asi como la intangibilidad y
heterogeneidad de los resultados de los servicios.

Bajo este contexto, el presente trabajo pretende actualizar las normas 1SO
9001:2015 aplicadas en la empresa FARBEM S.A., a fin de mejorar la
productividad dentro del &area administrativa, tanto en los procesos de
documentacion, auditoria, entre otras actividades realizadas por dicho personal.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

Las normas ISO se revisan cada cinco afios si es necesario. Esto ayuda a
garantizar que sigan siendo herramientas Utiles para el mercado. Los desafios
que enfrentan las empresas y las organizaciones en la actualidad son muy
diferentes a los de hace unas décadas y la ISO 9001 se ha actualizado para
tener en cuenta este nuevo entorno (Demir, Budur, Omer, & Heshmati, 2021).
Por ejemplo, el fendmeno de la globalizacién ha cambiado la forma en que se
realizan los negocios y las organizaciones a menudo operan cadenas de
suministro mas complejas que en el pasado. Ademas, hay mayores expectativas
por parte de los clientes y otras partes interesadas y, con un mayor acceso a la
informacion, la sociedad actual tiene su voz mas fuerte que nunca. ISO 9001
debe reflejar estos cambios para seguir siendo relevante. (Rybski, Jochem, &
Homma, 2017)

La actual version del estandar aporta al usuario una serie de ventajas, mismas
gue se mencionan a continuacion (1ISO, 2019).

e Pone mayor énfasis en el compromiso del liderazgo.

e Ayuda a abordar los riesgos y oportunidades organizacionales de manera
estructurada.

e Utiliza un lenguaje simplificado y una estructura y términos comunes, que
son particularmente Utiles para las organizaciones que utilizan multiples
sistemas de gestion, como los relacionados con el medio ambiente, la
salud y la seguridad o la continuidad empresarial.

e Aborda la gestion de la cadena de suministro de forma mas eficaz.

e Es mas facil de usar para organizaciones basadas en el conocimiento y el
servicio.

1.2. Justificaciéon del problema

FARBEM S.A. es una empresa, que se encuentra en constante crecimiento y
gue desea actualizar su sistema de gestién de calidad, para el bienestar y
crecimiento de su personal. Este proyecto busca ampliar conocimientos del
control total de la calidad, en particular sobre la norma ISO 9001:2015, para re
direccionar el sistema de calidad del area administrativa de la empresa, que
permita un mejoramiento en el desempefio laboral.

La presente investigacion pretende estudiar la actualizacion del sistema de
gestién de calidad en el area administrativa de la empresa. Este proyecto, es



importante porgque, no so6lo ayudaria al desarrollo profesional del autor, sino
también al crecimiento de esta y se ajusta a las necesidades actuales sobre la
gestiéon de la calidad y productividad de la norma ISO 9001:2015 a empresas
gue quieran adoptar esta decision de estrategia para su crecimiento. El proyecto
beneficia porque permitirA crear estrategias en la busqueda de mejores
resultados donde se garantice y se cumpla la norma ISO 9001:2015 en el que
pueda propiciar un mejor rendimiento en el area administrativa de la empresa. El
proyecto técnico, tributa a la linea de investigacion de la carrera de ingenieria
industrial al contribuir a la preparacion de los estudiantes en aprovechar sus
conocimientos para desarrollar las habilidades cognitivas, sociales, entre otros,
por lo que también tributa a la linea de Inclusién y atencion a la diversidad.

1.3. Grupo Objetivo (Beneficiarios)

El principal beneficiario de este proyecto es el autor, en el cual, podra obtener el
titulo de Ingeniero Industrial, con la ayuda de los conocimientos impartidos por
sus docentes y que ha sido adquirido a lo largo de su formacioén universitaria.

Por otro lado, otro beneficiario es la empresa FARBEM S.A. ya que contarian
con la actualizacion del sistema de gestién de calidad basado en la norma ISO
9001:2015, garantizandoles la mejora en el desempefio de los procesos
administrativos de la empresa.

1.4. Delimitacion
1.4.1. Delimitacion académica

Para el desarrollo del presente trabajo fue necesario poner en préctica los
conocimientos adquiridos en las materias presentes en la malla de la carrera de
Ingenieria Industrial en la Universidad Politécnica Salesiana:

e Técnicas de investigacion

e (Calidad

e Produccién |yl

e Administracion de proyectos
e Gestion de calidad

1.4.2. Delimitacién espacial

La delimitacién espacial consiste en el lugar de los hechos, donde se desarrollo
el trabajo de investigacion, el presente trabajo se ejecutd en la matriz de la
empresa FARBEM S.A. ubicada en el Guasmo Norte, Calle Barcelona Mz. 5
Callejon Publico, Solar 8, en la ciudad de Guayaquil.
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Figura No. 1. Ubicacién geogréfica de la empresa Farbem S.A.
Fuente: Google Maps (2020)

1.4.3. Delimitacion temporal

Para el desarrollo del presente estudio se estima un periodo de 4 meses, que
fueron empleados para la recoleccién de datos, hasta la presentacion del
documento final. El periodo en cuestion comienza desde el mes de noviembre
de 2020 hasta marzo de 2021.

1.5. Descripciéon de laempresa

Farbem S.A es una empresa de reparacidon de contenedores de tipo
refrigerados en Ecuador que inici6 operaciones en 1996 de la mano y
positivismo de su fundador Binh Vinh Lam Huynh, quien en sus inicios trabaj6
para Transoceanica y Dole. La expansion de la compafia en 2012, comenz6
con su relacion de trabajo con Maersk, resulté en un traslado a instalaciones
mas grandes, de esta manera Farbem S.A tiene a su disposicién 3 depoésitos
en operacion:

Farbem Sur — Guasmo Norte (considerada como la matriz)
Farbem Norte — Via Perimetral
Farbem Shop — Via Daule

Ademés de cuenta con operaciones en Contecon Guayaquil S.A dentro del
area Zal. La figura 2 presenta de forma cronoldgica la evolucion de la
empresa.



1996 nace en Ecuador
FARBEM, ofreciendo
servicios a
Transoceanica y Dole

2012 Inauguran 3
depdsitos operativos
ubicados, en Guasmo
Norte, via Perimetral

y via Daule

2016 comienza
operaciones en Itajai,
Brasil expatriando
personal extranjeroy
contratacién nacional

2006 comienzan
operaciones en Costra
Rica y Seabord-
Marine

2010 a finales de este
afno brindan servicios
a Maersk-Shipping
Line

destacado
desempefio,
desarrollan
operaciones dentro
del puerto Contecon y

Figura No. 2. Figura 1 Evolucion histérica de Farbem S.A.
Fuente: P4gina oficial de Farbem S.A (2017)

Misién

Somos un operador logistico integral que ofrece servicios de reparacion y
mantenimiento de contenedores, bajo normas y especificaciones previstas
por nuestros altos estandares y clientes, apoyados en la optimizacion de
recursos para lograr su satisfaccion (Farbem S.A, 2017).

Visiéon

Convertirse en una empresa ampliamente reconocida a nivel nacional e
internacional en el desarrollo de nuestros servicios (Farbem S.A, 2017).

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Actualizar el sistema de gestion de calidad aplicando la norma ISO 9001:2015
para mejorar los procesos administrativos de una empresa de servicio de
mantenimiento y reparacion de contenedores.



1.6.2. Objetivos Especificos

e Analizar el sistema de gestion de calidad de los procesos administrativos
de la empresa para identificar el cumplimiento relacionado a la norma ISO
9001:2015.

e Desarrollar un cronograma de actividades para la actualizacion del
sistema de gestion de calidad en la empresa de servicio de mantenimiento
y reparacion de contenedores.

e Determinar los costos que intervienen para la actualizacion del sistema de
gestion de calidad en la empresa de servicio de mantenimiento y
reparacion de contenedores.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos teéricos
2.1.1. Evolucién de las ISO 9001

ISO publico por primera vez su estandar ISO 9001 en 1987 y luego publicé una
version actualizada en 1994. En un esfuerzo por abordar las necesidades
cambiantes de sus usuarios, ISO volvié a actualizar su estandar en 2000 y 2008
y nuevamente en 2015. La version mas reciente se conoce como 1ISO 9001:2015.

Para Bolafios y Baquerizo (2018) norma de gestion de la calidad 1SO 9001 se
aplica en varias areas, entre las principales se puede mencionar el sector de la
fabricacion, procesamiento, mantenimiento, impresion, silvicultura, electrénica,
acero, procesamiento de alimentos, servicios legales, servicios financieros,
transporte por carretera, banca, venta minorista, perforacion, reciclaje,
aeroespacial, construccion, publicacién, petroquimicos, envio, mineria, energia,
telecomunicaciones, plasticos, metales, investigacion, cuidado de la salud,
hospitalidad, servicios publicos, agricultura, gobierno, educacién, recreacion,
turismo, fabricacién, saneamiento, desarrollo de software, productos de
consumo, transporte, entre otros.

ISO tiene dos tipos de estdndares de gestion de la calidad: requisitos y
directrices. Juntos, estos dos tipos de estandares de calidad conforman lo que
se conoce como la cartera ISO de estandares de gestion de calidad. Para Paz y
Gomez (2012) los requisitos son las expectativas formales que debe cumplir si
desea ser certificado o registrado oficialmente, estos son obligatorios. Las
pautas, por otro lado, son solo sugerencias y recomendaciones que pueden ser
adoptados voluntariamente.

En el pasado, ISO tenia tres conjuntos de requisitos de calidad: ISO 9001, ISO
9002 e ISO 9003. Sin embargo, ahora solo hay un estandar: ISO 9001 2015. Se
han eliminado las normas ISO 9002 y 9003 (Zamora, 2015).

Durante ese periodo, las directrices de calidad de ISO incluian ISO 8402, ISO
9000, ISO 9004, ISO 10005, ISO 10011, ISO 10012 e ISO 10013. Pero la
mayoria de estos estandares han cambiado o se han eliminado. ISO 8402 1994
e ISO 9000 1994 han sido reemplazadas por ISO 9000 2015 e 1SO 9004 2000
se ha convertido en ISO 9004 2009, mientras que la serie ISO 10011 se ha
convertido en ISO 19011.

La certificacion 1ISO 9001 logré alcanzar los 1.138.155 en todo el mundo hasta el
2014 (IS0, 2015b) y todas las organizaciones deben cumplir con los cambios en
las especificaciones. En septiembre de 2015 se lanzd una nueva version que
tenia, por primera vez, un requisito de ‘conocimiento organizacional' como



recurso y para determinar el conocimiento necesario para el funcionamiento de
sus procesos (ISO, 2015a).

La ultima revision importante de la norma ISO 9001 fue en 2000, por lo que la
norma ISO 9001: 2015 se actualiz6 para tener en cuenta una serie de factores
gue incluyen: aumentar la flexibilidad de la documentacion, la integracion de
estandares, el liderazgo, mantener la relevancia, proporcionar una base
consistente para el futuro, proporcionar mayor reconocimiento de las industrias
de servicios y entornos de oficina, incluidas las oficinas virtuales y fuera de la
oficina y el pensamiento basado en el riesgo (Coral, 2020). Las normas pasaron
por una serie de etapas de desarrollo antes de convertirse en "estatutos", es
decir, un borrador de trabajo; borrador de comité, borrador de norma
internacional, borrador final de norma internacional y, finalmente, norma
internacional.

2.1.2. Sistema de Gestidn de Calidad SGC

Para responder al aumento de la competencia global, un nimero considerable
de organizaciones han implementado Sistemas de Gestién de Calidad 1ISO 9001,
con el objetivo de responder a las presiones de los grupos de interés externos o
motivaciones internas y lograr un mayor rendimiento (Saavedra, Avila, &
Mendivil, 2020). ISO publicé la primera version de la serie ISO 9000 de Normas
Internacionales en 1987 en respuesta a la creciente internacionalizacion de los
negocios y la necesidad de estandares comunes de sistemas de gestion de
calidad.

ISO 9001: 2008 se basa en un enfoque PDCA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar)
y en los ocho principios de gestion de la calidad que deberian llevar a la
organizacion a un mejor desempefio. Ha existido un crecimiento constante en el
numero de organizaciones que han implementado las Normas Internacionales
ISO 9001: 2008 (Pulido, 2010)

Lizarzaburu (2016) también sugieren que 1ISO 9001 tiene claros beneficios en los
resultados organizacionales, operativos, de personas y de clientes. Velandia
(2020) resumio los resultados indicando que el éxito en la implementacién de los
Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) ISO 9001 esta vinculado a la
organizacion y a la forma en que se interpreta e implementa la norma. Cuando
las principales motivaciones para implementar el estdndar son internas (mejora
organizacional) se logran mas beneficios que cuando son externas (por ejemplo,
responder a los requisitos o expectativas del cliente, logrando la diferenciacion
de marketing).

Los sistemas de gestidn estandarizados pueden implementarse de formas muy
diferentes dependiendo de las organizaciones, lo que podria explicar el
desemperfio heterogéneo de estos sistemas estandarizados. Fonseca (2015) en
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un estudio de organizaciones portuguesas certificadas que también
implementaron el Modelo de Europeo de Excelencia Empresarial (EFQM),
informé que de hecho existe una correlacion positiva moderada entre la madurez
de la certificacion 1ISO 9001 y los resultados de EFQM, cuanto mayor es el
namero de afios de ISO 9001, mayores son los resultados de la evaluacion y
reconocimiento del modelo EFQM de la organizacion.

En resumen, la certificacion es de hecho una medida de la intensidad de
implementacién del SGC que trae consigo, pero se debe considerar cémo las
variaciones en la implementacién del SGC pueden afectar los resultados de
desemperio y la certificacion segun ISO 9001 deberia ser el resultado de un
Sistema de Gestion de Calidad bien implementado, no solo "Certificacion”.

2.1.3. Elementos de la gestion de calidad

La gestion de la calidad trabaja con varios elementos: oportunidades, principios
y estandares de la empresa, mision, metas de la politica de calidad, procesos y
procedimientos efectivos, clausulas internas y externas del cliente/proveedor,
orientacién empresarial, responsabilidad personal de todos los procesos y sus
problemas relativos, ademas implementa el Ciclo Deming que apoya las cuatro
fases anteriores: disefio, implementacion, verificacion y accién.

Finalmente, la gestion de calidad hace uso de cinco elementos: estructura y
técnicas, planificacion de la calidad, organizacién, gestion, control y métodos
para disefiar; en cuanto a la auditoria: esquematizacion, individuos y actividades;
tecnologia: produccion y empleo de informacion; estructura: obligaciones,
comunicacién y gestion administrativa; personal: creacion de equipos,
instruccién, liderazgo, proceso y estimulos; tarea: propiedades de calidad y
cambio (James, 1997).

2.1.4. ISO 9001:2015

Andreu (2020) considera que las organizaciones con ISO 9001: 2015 presentan
un aumento considerable en el desempefio en términos de calidad y cantidad de
productos. A partir de los resultados, se mostraron hallazgos que apoyan a los
proveedores de orientacibn, mediada por la satisfaccion de las partes
interesadas, es una herramienta esencial para el éxito duradero gracias a la
conciencia y la comprension de una organizacion certificada por 1ISO 9001 de
una importancia para la comodidad de sus partes interesadas y lograr negocios
duraderos.

El estdndar ISO 9001: 2015 trae mejoras en comparacion con su estandar
anterior 1ISO 9001:2008. Estas mejoras incluyen una participacibn mas
significativa de liderazgo, lenguaje y terminologia simplificada, riesgos y
oportunidades organizacionales estructuradas, documentacion facil de usar y
cadena de suministro, la gestion se define de forma mas eficaz (ISO, 2015a). La
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norma ISO 9001: 2015 esta mas orientada al riesgo en comparacion con la
edicion anterior. Es responsable de la alta direccién a la gestiéon de riesgos. Del
mismo modo, Alzate (2017) sefal6 que la ISO 9001: 2015 tiene un enfoque
basado en el riesgo. Por lo tanto, las organizaciones pueden formular una
estrategia de implementacion que minimice el impacto negativo en la norma ISO
9001: 2015.

2.1.5. Metodologia de implementacion de un SGC con la Norma ISO

Guzman (2012) propone una metodologia que se basa en la Norma ISO 9001.:
2008 relacionada con las etapas PDCA del ciclo Deming, este autor se enfoca
en disefiar un Sistema de Gestidn de Calidad (SGC), que se pueda aplicar a
cualquier institucion.

Este disefio propone una cadena de actividades validadas, las cuales no se ven
afectadas por la implementacion de la Norma ISO, se puede comparar la Norma
ISO 9001:2008 vs la Norma ISO 9001:2015 ya que presentan cambios
relacionados a la reforma de restricciones de calidad, y requisitos para mejorar
la claridad de informacion de estos; por ello, se debe afirmar una metodologia
gue se aplique tanto para la Norma ISO 9001:2008 como para la Norma ISO
9001:2015 después de haberse realizado un andlisis experimental (Narvaez,
2016).

1. CREACION DEL EQUIPO DE TRABAIO Definidon de miembres y funciones del

equips

Procescs dela empresa

Requisitos de calidac y Plan técnico
Procesos identificados
Tntarralacidn delacpmratoc (Mapads
procesos)

Lists de chentes 2. IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DEL CLIENTE
Actividades defa empresa

Estrategude s emprass 3. DEFINICION DE POLITICAS Y OBJETIVOS Politica y Objetivas

5. DEFINICION DE LA
Tablads herramientas 3
utilizar

ESTRUCTURA 6, FORNACID'I.! GCENERAL Plan de
DOCUMENTAL Y ESPECIFICA formacion
’ Plan de elaboracién delos necesarios ]l

Documentos 7. ELABGRACION DE 8. IMPLANTACION DEL
aprobades DOCUMENTODS S6C
9. SUPERVISION ¥ CONTROL
“""‘°"‘“"“"“"/4‘-*——L—-L_T",_l

Programa anual y Plan de 10. AUDITORIAS INTERNAS ¥
gwdnerla mrvama REVISIONES POR LA DIRECCION Informes
Analiss de Datos

Acclones cormctivas y prevantivas

4. DETERMINACION DE
LAS HERRAMIENTAS DE
ICEN EL SGC

Informes de audeorias internas
y Revisiones por Ia Direccién
No Corformidades

Figura No. 3. Modelo de un disefio SGC y Ciclo Deming
Fuente: Guzman (2012)

Abarcando la explicacién de las actividades de un modelo de disefio SGC y Ciclo
Deming:
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. Creacioén del equipo de trabajo

Posteriormente de que el area gerencial haya planteado las estrategias y
el compromiso de la organizacion, es necesario implementar equipos de
trabajo que seran capacitados para que se ajusten al sistema de gestion
de calidad, puesto que al definirse las funciones que debe cumplir la
compafia, se debe tomar en cuenta la especialidad de calidad y del
personal, los cuales poseen conocimiento respecto a las actividades y
funciones que abarca el disefio SGC (Gonzalez & Gozalez, 2008).

Identificacion de las necesidades del cliente

Determinar la capacidad del SGC, caracteristicas propias de los
productos o servicios en relacion a las necesidades del mercado, en esta
fase se debe considerar que cada uno de los clientes sean identificados,
ya que cada segmento de clientes presenta necesidades o expectativas
diferentes, ademas se deben identificar los procesos del SGC puesto que
deben alinearse a las necesidades de los clientes (Guzman, 2012).

Definicion de Politicas y Objetivos

Uno de los aspectos principales de la compafiia es determinar las politicas
y objetivos de calidad del SGC, puesto que se debe orientar el SGC a los
propositos de mejora de calidad en relacién a las metas planteadas por la
organizacion (Gonzélez & Gozalez, 2008).

. Determinacion de las herramientas de Ingenieria de Calidad en el Disefio
del SGC

Determinar la necesidad de implementar en la empresa las herramientas
de Ingenieria de Calidad en el Disefio SGC a través de la elaboracion de
entrevistas, trabajos en equipos, brainstorming, entre otros (Martinez,
Hernandez, & Niebles, 2020).

Definiciéon de la estructura documental

Se fijan y concretan los documentos del disefio SCG, cada una de las
actividades se enfoca en examinar la guia de referencia (planificacion de
calidad, procesos y procedimientos, formativo laboral e instrucciones)
(Guzman, 2012).

Formacion General y especifica

Proponer y formalizar actividades que cumplan cada uno de los equipos
de trabajo relacionados al enfoque del disefio SGC, formacién técnica y
competencia.

Las actividades a desarrollar deben estar enfocadas en las necesidades
de mejora interna y externa de la organizacion, asi también identificar una
un programa general y valoracion de la formacion.



13

Una formacion general establece los criterios de un disefio SGC y
ensefianza por parte de auditores internos; incluir seminarios para los
miembros del area gerencial, reuniones sobre el servicio al cliente
orientadas al area gerencial y al equipo operativo de la compafia
(Narvéez, 2016).

7. Elaboracion de documentos

Se debe elaborar los documentos respectivos del SGC y considerar los
aspectos principales de la compafia, en base a ello determinar politicas
de referencia.

Las actividades a desarrollar se limitan en la documentacion la cual es
definida a través de protocolos relacionados a la produccién, distribucién,
estructura, revision y sello de aprobado, teniendo en cuenta lo establecido
con las partes de interés (Guzman, 2012).

8. Implementacion del SGC
Establecer la implementacién del disefio SGC, considerando:
e Manejo de documentos del SGC

e Analizar la informacion obtenida en los procesos del SGC, tomando
en cuenta la documentacion requerida por el area gerencial de la
empresa, con la que posteriormente se tomaran decisiones.

9. Supervision y control

Revision y vigilancia de las actividades asignadas a los equipos de
trabajo, establecer una verificacion de cumplimiento de estas enfocadas
a los documentos decretados; por ello se debe considerar las siguientes
acciones (Coaguila, 2017):

e Verificar las actividades a lo largo de la implementacién
e Comprobar el cumplimiento de las actividades

e Calcular los indicadores establecidos en los procesos y constatar
los resultados en relacion a los objetivos propuestos.

10. Auditorias internas y Revision por la direccion

Comprobar si el SGC se relaciona con los requisitos de calidad, los cuales
sefialan las politicas y leyes de referencia.

Ademas, se debe evaluar las acciones de auditoria interna en el cuadro
de planificacion de auditoria y gestionar una revision del directorio quienes
analizaran el dictamen generado por el profesional de calidad, evaluar los
resultados de los indicadores establecidos en cada uno de los procesos,
analizar el nivel de satisfaccion de los clientes (Gonzalez & Gozélez,
2008).
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11.Mejora

Redisefnar las acciones de mejora del SGC, dirigidas a un cambio del
marco de mejora de procesos, procedimientos y nivel de satisfaccion del
cliente (Martinez, Hernandez, & Niebles, 2020):

e Evaluar la informacién resultante de las actividades de control y
supervision, asi también, evaluar el incumplimiento receptado en la
auditoria interna.

e Determinar las razones que produce el incumplimiento de tareas
e Establecer medidas correctivas, si es el caso
e Comprobar la eficiencia de las medidas establecidas.

2.1.6. Sistema de gestion

Los mercados competitivos y globales en el entorno actual se ven obligados
alcanzar el éxito, o al menos permanecer en el mercado buscando una forma de
conseguir grandes resultados.

La mejor manera de alcanzar los resultados esperados es administrar y ajustar
los procesos, actividades y recursos de una empresa enfocandose en sus
objetivos. Puesto que, ayuda a las empresas a implementar conceptos, métodos
y herramientas que pueden personalizar y definir sistemas de gestion de acuerdo
con sus operaciones y entorno (Gonzalez & Gonzalez, 2008).

El proposito de implementar un sistema de gestion es identificar los métodos,
tareas, deficiencias, areas de responsabilidad y acceso de la compafia, que
permiten alcanzar los objetivos establecidos. En la Figura 4 se puede apreciar el
diagrama del sistema de gestion:

(¢Como?)
SISTEMA DE
OBJETIVOS GESTION »{ RESULTADOS
(Qué se quiere (Qué se logra)
lograr)

- Responsabilidades (quién)
-Recursos (con qué)

- Metodologias (como)

- Programas (cuando)

Figura No. 4. Diagrama de sistema de gestion.
Fuente: Camisén, Cruz & Gonzélez (2006)

2.1.7. Sistema de gestién de procesos

De acuerdo con Escudero (2013) en su estudio sefiala que: “el propésito final de
la Gestion por procesos es asegurar que todos los procesos de una organizacion
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se desarrollen de forma coordinada, mejorando la efectividad y la satisfaccién de
todas las partes interesadas” (p. 240).

El control de procesos o también denominado gestion de procesos, se basa en
sistemas de modelado como un conjunto de procesos correlacionados que se
enfocan en la relacién de causa y efecto. El enfoque procedimental consiste en
identificar y gestionar sistematicamente quiénes forman parte de la organizacion,
especialmente en sus interacciones (International Organization for
Standarization , 2015).

De acuerdo con la Norma ISO 9001:2015 al promover la incorporacion de un
proceso de sistema de gestidon de la calidad, se debe enfocar este en el disefio
y desarrollo para evaluar los requerimientos para alcanzar la satisfaccion de los
clientes. Por ello, ISO (2015) en la Norma 9001:2015 indica que “La organizacién
debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de calidad
y su aplicacién a través de la organizacion” (p. 06).

GESTION POR
/ PROCESOS \
—»Requerimientos —P»Requerimientos
\ 4 \ 4 y A 4
PROVEEDO [—Insumos—®» PROCESO [—Resultados™| CLIENTE

/'y A 4
— Retroalimentacio ‘—T — Retroalimentacio <—T
k RECURSO J

Figura No. 5. Gestion de procesos
Fuente: Harrintong (1995)

2.1.8. Enfoque de procesos en un sistema de gestidon

De acuerdo con la ISO 9001: 2015, el sistema de compresién y la gestion de
procesos asociados garantizan la validez y eficacia de la institucion en el registro
de resultados. La organizacion busca llevar un control de la correlacion e
interdependencia entre los procesos del sistema para mejorar el desarrollo
general de la organizacion.

El método de proceso incluye la definicion y gestién organizada de los procesos
y sus interrelaciones para lograr los resultados esperados de acuerdo con los
estatutos de calidad y enfoque estratégica de la empresa. La gestidon de procesos
y sistemas se puede lograr a través de un ciclo Deming con una vision holistica
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del pensamiento de riesgo, que tiene como objetivo aprovechar las
oportunidades y prevenir resultados indeseables (Franco, 2017).

Para ello se deben contemplar los siguientes pasos:
e Determinacion y segmentacion de los procesos
e Implementacion e identificacion de los procesos
e Control y mensuracion de los procesos
e Plan de mejora continua y correccion de los procesos

Una vez adoptado este enfoque se hace mas simple implementar un sistema de
gestién el cual permite satisfacer las expectativas de los clientes.

2.1.9. Indicadores de gestion

El desempeiio se puede medir directa o indirectamente en base a los resultados
de la gestion, es importante para que el plan tenga un fin exitoso en relacion a
los objetivos, metas y responsabilidades.

Un indicador de control es una relacién entre variables que cuantifican el
desempeiio de un proceso para reportar un punto de referencia y ayudar a
determinar el valor de cumplimiento del programa y determinar la accion correcta
(Vinueza & Zavala, 2015).

Los indicadores explican los controladores de gestion, los cuales son de gran
utilidad porque miden el uso de los recursos utilizados para determinar el
cumplimiento de la direccion de un proceso orientado a la optimizacion, de lo
contrario deben ser analizados y estudiados, ademas los resultados permiten
implementar acciones correctivas para simplificar y agilizar tareas.

2.1.10. Ciclo Deming

El Ciclo Deming también denominado Ciclo PDCA, es un método de mejora
continua que se enfoca identificar e implementar mejora de procesos con
relacion a los recursos y gestion en una organizacién este proceso debe ser
continuo.

Este ciclo estd compuesto por cuatro pasos ciclicos, por lo que una vez
terminada la etapa final se debe volver a empezar desde la primera fase, y repetir
nuevamente el ciclo. La finalidad de aplicar el Ciclo Deming en las empresas es
hacer que las actividades se reevaltan periodicamente para incorporar nuevas
mejoras. La aplicacion de esta metodologia esta enfocada principalmente para
ser utilizada por empresas y organizaciones, pero también puede utilizarla en
cualquier otra situacion (Ruiz, Ruiz, Martinez, & Pelaez, 2017).

Planificar
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Determinar los objetivos que se desea mejorar, crear grupos de trabajo para
buscar mejoras en los procesos y productos de la empresa, identificar
tecnologias que contribuyan en la mejora y optimizacién de la gestion.

Hacer

Una vez realizada la planificacion se debe implementar la mejora de propuesta,
en este ciclo puede implementarse un proyecto piloto para verificar la validez de
la operacion antes de realizar cambios.

Verificar

Establecer fechas de control para verificar y dar seguimiento durante el
desarrollo de los nuevos procesos, se debe analizar si estas mejoras alcanzan
las expectativas iniciales y si se alinean a los objetivos deseados, de otro modo
se pueden realizar los cambios necesarios.

Actuar

Se debe analizar los resultados de los procesos y comparar el desempefio de
estos, posteriormente tomar acciones de mejora

«Establecer objetivos, =l == *Implementacion de

procesos y recursos para " g lo planeado
generar resultados % ‘ ; (ejecucion).
(direccon). }
Planificar. ) Hacer '\
/ '\
| 1y |
| i |
Verificar Actuar

/

\ P
*Seguimiento, medicion™_ _*Mejorar el
de los productos y - ~~  desempefio.

servicios. . >

Figura No. 6. Ciclo Deming
Fuente: Burbano & Lopez (2018)

2.1.11. Beneficios en laimplementacion del SGC

La implementacion de un sistema SGC trae grandes beneficios como la
capacidad de transformar las estructuras y procesos de las practicas comerciales
y asi crear un sistema que evita la calidad inferior. A su vez los sistemas de
gestiéon de calidad (SGC) aumenta el valor comercial al aumentar la velocidad,
la flexibilidad y la capacidad para analizar las actividades comerciales y
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comerciales historicas, presentes y futuras que han tenido lugar y / o tendrén
lugar en la empresa a lo largo de su vida. (Sanchez-Lizarraga, y otros, 2020)

El sistema de gestion de calidad incluye sistemas como las certificaciones 1SO,
gue definen como las empresas continlan proporcionando procedimientos de
trabajo internos, eliminan el enfoque tradicional e innecesario para mejorar el
desempeiio comercial y logran una ventaja competitiva. Aunque el sistema de
gestion de la calidad esta destinado principalmente a procesos internos, las
empresas deben adherirse indirectamente a varios estandares comerciales al
seleccionar socios comerciales, como proveedores, empleados y otras partes
interesadas.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

3.1.1. Investigacion de campo

Para el presente trabajo aplica la investigacion de campo, ya que se analiza
todos los procesos que se realizan dentro del area de administracion, ademas
se evalla el nivel de cumplimiento relacionado a los diversos puntos de calidad
gue exige la norma ISO 9001:2015, para esto sera necesario la aplicacion de
una lista de verificacion.

3.1.2. Investigacion por observacion

Es necesario analizar el objeto de estudio en su habitat natural en este caso el
personal que comprende el area de administracion de la empresa, este método
permite recopilar informacion a tiempo real y sin algun tipo de alteraciones, lo
cual sera plasmado en la lista de verificacion, la informacion recopilada permitira
establecer un diagnostico en cuanto al desempefio generado por el personal en
mencién en funcion al actual SGC, de acuerdo a dicho diagnéstico se tomaran
las medidas correctivas y sustitutivas que formaran parte de la actualizacion del
SGC.

3.1.3. Investigacion descriptiva

Debido al uso de los tipos de investigacion mencionados anteriormente, el
presente trabajo emplea la investigacion descriptiva, puesto que se analiza el
desempefio del personal del &rea de administracién y como esto influye en la
gestion de calidad de esta area y en el cumplimiento del SGC, a su vez este tipo
de investigacion permite descubrir que existe dentro del &rea de estudio, con qué
frecuencia ocurre el problema planteado para el trabajo y como se clasificara
toda la informacion recopilada.

Todos estos tipos de investigacion mencionados se aplicaron en el siguiente
trabajo, puesto que, permite evaluar e interpretar las actividades que realiza el
area de administracion de la empresa FARBEM S.A. y determinar si la aplicacion
de un sistema calidad puede mejorar los procesos que se realizan.

3.2. Metodologia

La metodologia que se siguio para el desarrollo del presente trabajo se basa en
misma metodologia que aplica la ISO 9001:2015, esto consiste en el mapeo y
documentacion de los procesos que se realizan dentro del éarea de
administracion. A partir de este mapeo de los procesos, se identificaron aquellos
procesos que no aportan valor al SGC actual, de igual manera se planifican
aguellas medidas que puedan reemplazar y mejora la gestion de calidad del
sistema.
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Ademas, como en cada area de la empresa se realizan procesos, el area de
administracion no debe ser la excepcidon, pese a que FARBEM S.A. realiza
actividades relacionadas al sector industrial como la reparacion y mantenimiento
de contenedores refrigerados, es necesario cumplir con las exigencias y
requerimientos de sus clientes, para aguello, se documenté cada actividad
realizada por el area de estudio fin de continuar con el proceso de mejora
continua.

Para recoleccién de datos al personal del area de administracion de la empresa,
se ejecutaron encuestas al personal y a los clientes para medir el nivel de
satisfaccion respecto a gestion administrativa que todo cliente debe hacer,
ademas por medio de una lista de verificacion para medir el desempefio, tanto
del personal como el del SGC actual, se pretende identificar aquellas falencias
gue comprometen el objetivo principal de dicho sistema de gestion.

3.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de informacion se aplicaran técnicas que se ajusten a las
necesidades que se desean abordar a fin de mitigar los efectos de la causa raiz
del problema detectado y de esa forma llegara tomar decisiones pertinentes. A
continuacion, se muestran una de las técnicas a plantear.

3.3.1. Lista de verificaciéon

En este caso, fue necesario la aplicacion de una lista de verificacion dentro del
area administrativa con el fin de evaluar el nivel de cumplimiento de cada uno de
los diversos puntos respecto a la de calidad que exigen la Norma 9001:2015.

3.4. Mapeo de procesos en el area de administracion
DIAGRAMA DE FLUJO GENERAL DEL AREA DE ADMINISTRACION
DPTO. CONTROL DPTO. RECURSDS DPTO. DPTO. SEGURIDAD
GERENCIA e ST DPTO. CONTABILIDAD e o T
-
1. YANDER PINCAY 1. MAIDE PINEDA
1. LEOPOLDO 1. YANDER PINCAY IEFE DE AREA IEFE DE AREA 1. NAYEF MANSSUR 1. XAVIER CASTRO
SARMIENTO JEFE DE AREA 2. JENNIFER FIGUERDA 2. KATHERINE QUITO JEFE DEAREA ERETIERE
REPRESENTANTE 2. ANABELL SALTOS NOMINA ASISTENTE 2. LAYLATORRES 2l L
LEGAL ASISTENTE 3. DIGNA FUENTES 3. ANGELICA AQUIFID ASISTENTE CEEIERTE
NOMINA ASISTENTE CONTABLE |
- v
s - Y
: PLANIFICACION. * PLANIFICACION. * PLANIFICACION. * PLANIFICACION. * PLANIFICACION. * PLANIFICACION.
ORGANIZACION. * ORGANIZACION. * ORGANIZACION. * ORGANIZACION. * ORGANIZACION. - ORGANEZACION.
* DIRECCION. * DIRECCION. = DIRECCION. = DIRECCION. * DIRECCION. « DIRECCION.
= CONTROLAR. * CONTROLAR. * CONTROLAR. * CONTROLAR. = CONTROLAR. - CONTROLAR.
< 4
* CONTRATOS CON & B
* REVISION DE NOMINA * RECIBIR
e kAL b * SEGUIMIENTO DE « RECLUTAMIENTO = REVISIONES DE INFORMACION R HGATO S
* REUNIONES CON LA ; REVISAR LAS
TODAS AREAS. SELECCION PAGOS DE ADUANERA DE TODAS
DIFERENTES AREAS. o E S ERTTEL : T R (TS DOTACIONES DE
= REVISIONES DE CONTHAIACION, : WA EQUIPO DE TRABAID
PARA UNA MEIOR CAPACITACION * BALANCES DE REQUERIDAS POR .
ESTADOS DE EFICACIA. 2 CUENTAS. SRR
e SEGUIMIENTO DE CLIENTES. e

PERSONAL.

‘\\.

Figura No. 7. Procesos generales de FARBEM S. A

Fuente: Autor




21

Se evidencia que la empresa no ha actualizado los procesos a realizar en cada
departamento, siendo esto un impedimento para el correcto cumplimiento de las
ISO: 2015.

Para el plan de accion se aplicara el ciclo PDCA de Deming, la cual consiste en
cuatro fases: Planificar, Hacer, Verificar y Actuar, mismas que seran reflejadas
en las etapas del plan de accién para la actualizacion del SGC.

3.5. Analisis de larecopilacion de datos

Luego de realizar el mapeo actual de los procesos se aplica la lista de verificacion
la cual permitird desarrollar el analisis GAP, que implica la comparaciéon del
desempenio real con el desempefio potencial o deseado del SGC, puesto que al
definir los procesos que se realizan en el area de estudio, la evaluacion de esta
serd mas eficiente, por medio de la lista de verificacion ajustado al andlisis de
brecha que mide el grado de implementacién, esta evaluacion permite controlar
los avances del proyecto y se va a poder visualizar como la organizacion va
progresivamente cumpliendo con sus objetivos y como la brecha detectada va
disminuyendo, los resultados del andlisis de brechas obtenidos se muestran a
continuacion, donde en primer lugar se presentan los criterios de evaluacion.

Tabla No 1. Parametros de evaluacion

VALORES DE CUMPLIMIENTO

% De cumplimiento Detalle
0% ND/NE No documentado / No existente
25% A/ND Aplicado / No documentado
50% D/NA Documentado / No aplicado
75% AD Aplicado y documentado
100% ADC Aplicado, documentado y controlado
N/A No aplica

Elaboracién propia

Previo a la presentacion de los datos recopilados por el andlisis de brechas, se
pone en detalle cada punto normativo a evaluar dentro de los procesos
realizados en el area de administracion, estos puntos son:

4. Contexto de la organizacién
Liderazgo

Planificacion

Apoyo

Operaciones

. Evaluacion del desempefio
10.Mejoras

© oNOoGa
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3.5.1. Anélisis GAP

Andlisis GAP

Tabla No 2. Analisis GAP

EMPRESA: FARBEM S.A.

FECHA APLICACION:

RESPONSABLE: ANTHONY JAVIER
VIZUETA VIZUETE

Modo de uso: Con el texto de la norma ISO 9001:2015 en mano y para cada
punto normativo, responsa con total honestidad marcando con una X si cumple
totalmente o parcialmente el requisito y de un % conforme a los valores de
cumplimiento. Puede agregar un comentario para justificar su evaluacién. En
las demas hojas de calculo se mostrara la brecha en forma visual y los analisis
por numeral de la norma.

4. Contexto de la organizacion

La organizacion Debe:

Determinar las cuestiones externas e internas
gue son pertinentes para su propdsito y su
direccion estratégica, y que afectan su X
capacidad para lograr los resultados previstos
de su SGC.

Realizar el seguimiento y la revision de la
informacion sobre estas cuestiones externas e X

internas.

La organizacion Debe:

Determinar las partes interesadas que son

pertinentes al SGC. X
Determinar los requisitos pertinentes de estas
partes interesadas para X

el SGC

Realizar el seguimiento y la revision de la
informacion sobre estas partes interesadas y X
Sus requisitos pertinentes.
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La organizacion Debe: 090 %/f E/? Z/f 1&0 N/A
Determinar los limites y la aplicabilidad del SGC
para establecer su alcance. X

Considerar las cuestiones externas e internas
indicadas en al apartado 4.1. X

Considerar los requisitos de las partes

interesadas pertinentes indicados en el X
apartado 4.2.

Considerar los productos y servicios de la
organizacion

Establecer los tipos de productos y servicios
cubiertos, y proporcionar una justificacion para
cualquier requisito de esta Norma Internacional X
gue la organizacion determine que no es

aplicable para el alcance de su SGC.

4.4 SGCy sus procesos

L 0 25 50 75 100
4.4.1 La organizacion Debe: % % % % % N/A
Establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente un SGC, incluidos los procesos
necesarios y sus interacciones, de acuerdo con

los requisitos de esta Norma Internacional.

Determinar los procesos necesarios para el
SGC y su aplicacién a través de la organizacion X

X

Determinar las entradas requeridas y las salidas
esperadas de estos procesos X

Determinar la secuencia e interaccion de estos

procesos

Determinar y aplicar los criterios y los métodos

(incluyendo el seguimiento, las mediciones y los X
indicadores del desempeifio relacionado)

Determinar los recursos necesarios para estos
procesos y asegurarse de su disponibilidad X

Asignar las responsabilidades y autoridades
para estos procesos X

Abordar los riesgos 'y oportunidades

determinados de acuerdo con los requisitos del X
apartado 6.1

Evaluar estos procesos e implementar cualquier

cambio necesario para asegurarse de que estos X
procesos logran los resultados previstos
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realizan segun lo planificado.

X
4.4.2 En lamedida en que seanecesariola |0 25 50 75 100 N/A
organizacion debe: % % % % %
Mantener informacion documentada para
apoyar la operacion de sus procesos X
Conservar la informaciéon documentada para
tener la confianza de que los procesos se X

5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Generalidades. La alta direccién Debe:

%

25
%

50
%

75
%

100
%

N/A

Demostrar liderazgo y compromiso con
respecto al SGC.:

X

Asumir la responsabilidad y obligacion de rendir
cuentas con relacion a la eficacia del SGC

Asegurar que se establezcan la politica de
calidad y los objetivos de la calidad para el SGC,
y que estos sean compatibles con el contexto y
la direccion estratégica de la organizacion

Asegurar de la integracion de los requisitos del
SGC en los procesos de negocio de la
organizacion

Promover el uso del enfoque a procesos vy el
pensamiento basado en riesgos

Asegurar de que los recursos necesarios para el
SGC estén disponibles

Comunicar la importancia de una gestion de la
calidad eficaz y conforme con los requisitos del
SGC

Asegurarse de que el SGC logre los resultados
previstos

Comprometer, dirigir y apoyar a las personas,
para contribuir a la eficacia del SGC

Promover la mejora

Apoyar a otros roles pertinentes de la direccion,
para demostrar su liderazgo en la forma en la
gue aplique a sus areas de responsabilidad




5.1.2 Enfoque al cliente. La alta

direccion Debe:

Demostrar liderazgo y compromiso con
respecto al enfoque al cliente

Asegurarse que se determinan, se comprenden
y se cumplen regularmente los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios aplicables

Asegurar que se determinan y se consideran los
riesgos y oportunidades que pueden afectar a la
conformidad de los productos y servicios y a la
capacidad del cliente

Asegurar que se mantiene el enfoque en el
aumento de la satisfaccion del cliente.

5.2 Politica

5.2.1 Establecimiento de la politica de
calidad. La alta direccion Debe:

Establecer, implementar y mantener una politica
de la calidad

Establecer, implementar y mantener una politica
de la calidad que sea apropiada al proposito y
contexto de la organizacion y apoye su direccion
estratégica

Establecer, implementar y mantener una politica
de la calidad que proporcione un marco de
referencia para el establecimiento de los
objetivos de la calidad

Establecer, implementar y mantener una politica
de la calidad que incluya un compromiso de
cumplir los requisitos aplicables

Establecer, implementar y mantener una politica
de la calidad que incluya un compromiso de
mejora continua del SGC.

5.2.2 Comunicacion de la politica de
calidad. La politica de calidad Debe:

Estar disponible 'y mantenerse como
informacion documentada

Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de
la organizacion

Estar disponible para las partes interesadas
pertinentes, segun corresponda.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades
en la organizacion

0 25 50 75 100
% % % % %

X

0 25 50 75 100
% % % % %

X

X
X
X

X

0 25 50 75 100
% % % % %

X

25

N/A

N/A

N/A



La alta direccidn Debe:

Asegurar de que las responsabilidades vy
autoridades para los roles pertinentes se
asignan, se comuniquen y se entiendan en toda
la organizacion.

0
%

25
%

50
%

75 100
% %
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N/A

A signar la responsabilidad y autoridad para
asegurarse de que el SGC es conforme con los
requisitos de esta Norma Internacional

Asignar la responsabilidad y autoridad para
asegurarse de que los procesos estan
generando y proporcionando las salidas
previstas

Asignar la responsabilidad y autoridad para
Informar, en particular, a la alta direccion sobre
el desempefio del SGC vy sobre Ilas
oportunidades de mejora (véase 10.1)

Asegurarse de que se promueve el enfoque al
cliente en toda la organizacién

Asignar la responsabilidad y autoridad para
asegurarse de que la integridad del SGC se
mantiene cuando se planifican e implementan
cambios en el SGC

6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades

X

6. Planificacion

6.1.1 Al planificar el SGC la
organizacion Debe:

%

25
%

50
%

75 100
% %

N/A

Considerar las cuestiones referidas en el
apartado 4,1 y los requisitos referidos en el
apartado 4,2 y determinar los riesgos Yy
oportunidades que es necesario abordar.
Determinar los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de asegurar que el
SGC pueda lograr sus resultados previstos

X

Determinar los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de aumentar los
efectos deseables

Determinar los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de prevenir o
reducir efectos no deseados

Determinar los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de lograr la mejora.

6.1.2 La organizacion Debe planificar:

0
%

25
%

50
%

75 100
% %

N/A




Las acciones para abordar estos riesgos y
oportunidades

La manera de integrar e implementar las
acciones en sus procesos del SGC (véase 4,4)

La manera de evaluar la eficacia de estas
acciones.

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion
para lograrlos

0

6.2.1 La organizacién Debe: %

Establecer objetivos de la calidad para las
funciones y niveles pertinentes y los procesos
necesarios para el SGC.

Mantener informacién documentada sobre los
objetivos de la calidad.

Los objetivos de la calidad Deben:

Ser coherentes con la politica de calidad

Ser medibles

Tener en cuenta los requisitos aplicables

Ser pertinentes para la conformidad de los
productos y servicios y para el aumento de la
satisfaccion del cliente

Ser objeto de seguimiento

Comunicarse

Actualizarse, segun corresponda

6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos | O
de la calidad, la organizaciéon Debe: %

Determinar qué se va a hacer

Determinar qué recursos se requeriran

Determinar quién sera responsable

Determinar cuando se finalizara

25
%

25
%

50
%

X

50
%

75
%

75
%

100
%

100
%
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N/A

N/A
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Determinar cOmo se evaluaran los resultados

La organizacion Debe:

Cuando la organizacién determine la necesidad
de cambios en el SGC, estos cambios se deben
llevar a cabo de manera planificada (véase 4,4)

Considerar el propésito de los cambios y sus
consecuencias potenciales X

Considerar la integridad del SGC

Considerar la disponibilidad o reasignacion de
responsabilidades y autoridades. X

7.1.1 Generalidades.
Debe:

Determinar y proporcionar 10os recursos
necesarios para el establecimiento,

La organizacion

implementacion, mantenimiento y mejora X
continua del SGC.

Considerar las capacidades y limitaciones de

los recursos internos existentes X
Considerar que se necesita obtener de los

proveedores externos. X

7.1.2 Personas. La organizacion Debe:

Determinar 'y proporcionar las personas
necesarias para la implementacion eficaz de su
SGC y para la operacion y control de sus
procesos.

7.1.3 Infraestructura. La organizacion
Debe:

Determinar, proporcionar y mantener la

infraestructura necesaria para la operacion de X
sus procesos Y lograr la conformidad de los

productos y servicios.

7.1.4 Ambiente para la operacion de los
procesos. Laorganizacion Debe:




Determinar, proporcionar y mantener el
ambiente necesario para la operacion de sus
procesos y para lograr la conformidad de los
productos y servicios.

7.1.5 Recursos de Seguimiento y Medicion.
La organizacion Debe:

7.1.5.1 Generalidades. La organizacién
Debe:

Determinar 'y proporcionar los recursos
necesarios para asegurarse de la validez y
fiabilidad de los resultados cuando se realice el
seguimiento o la medicion para verificar la
conformidad de los productos y servicios con los
requisitos

Asegurarse de que los recursos proporcionados
son apropiados para el tipo especifico de
actividades de seguimiento y medicidn
realizadas

Asegurarse de que los recursos proporcionado
se mantienen para asegurarse de la idoneidad
continua para su proposito

Conservar la informaciébn  documentada
apropiada como evidencia de que los recursos
de seguimiento y medicién son idéneos para su
proposito

7.1.5.2 Trazabilidad de la Medicion, el
equipo de medicion debe

Calibrar o verificar, o ambas, a intervalos
especificados, o antes de su utilizacién, contra
patrones de medicion trazables a patrones de
medicién internacionales o nacionales; cuando
no existan tales patrones, debe conservarse
como informaciébn documentada la base
utilizada para la calibracion o verificacion
Identificar para determinar su estado

Proteger contra ajustes, dafio o deterioro que
pudiera invalidar el estado de calibracion y los
posteriores resultados de la medicion
Determinar si la validez de los resultados de
medicion previos se ha visto afectada de
manera adversa cuando el equipo de medicion
se considere no apto para su propésito previsto,
y debe tomar las acciones adecuadas cuando
sea necesario.
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7.1.6 Conocimientos de la Organizacién

Determinar los conocimientos necesarios para
la operacién de sus procesos y para lograr la
conformidad de los productos y servicios.
Mantener y poner a disposicion en la medida
gue sea necesario

Considerar sus conocimientos actuales vy
determinar cémo adquirir o acceder a los
conocimientos adicionales necesarios y a las
actualizaciones requeridas

7.2 Competencia

La organizacion debe:

Determinar la competencia necesaria de las
personas que
realizan, bajo su control, un trabajo que afecta
al

desempeiio y eficacia del SGC

Asegura de que estas personas sean
competentes,

basandose en la educacion, formacion o
experiencia

apropiadas

Tomar acciones para adquirir competencia
necesaria y evaluar la eficacia de las acciones
tomadas cuando se requieran

Conservar la Informacion  documentada
apropiada como
evidencia de la competencia.

7.3 Toma de Conciencia

La organizacion debe asegurarse de que las
personas que realizan el trabajo bajo el
control de la organizacion tomen conciencia
de:

Politica de calidad

Objetivos de la calidad pertinentes

Contribuir a la eficacia del SGC, incluidos los
beneficios de una mejora del desempefio

Implicaciones del incumplimiento de los
requisitos del
SGC.
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La organizacion debe determinar las
comunicaciones internas y externas
pertinentes al SGC, que incluyan:

Qué comunicar

X
Cuando comunicar

X
A quién comunicar
X

Cbémo comunicar

X
Quién comunica X

7.5.1 Generalidades:
El SGC de la organizacion debe incluir

La informacién documentada requerida por esta
Norma Internacional X

La informacion documentada que la
organizacion

determina como necesaria para la eficacia del
SGC.

Al crear 'y actualizar informacién
documentada, la organizacion debe
asegurarse de que lo siguiente sea
apropiado:

Asegurar la identificacion y descripcion de la
informacion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o X
namero de referencia)

Asegurar el formato (por ejemplo, idioma,
version del software, graficos) y los medios de X
soporte (por ejemplo, papel electrénico).

La revision y aprobacién con respecto a la
conveniencia y adecuacion. X

7.5.3.1La informacion documentada
requerida por el SGC y por esta Norma
Internacional se debe controlar para
asegurarse de que:
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Estar disponible y sea idoneo para su uso,
donde y cuando se necesite X

Esté protegida adecuadamente (por ejemplo,
contra

pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado
pérdida de integridad)

7.5.3.2 Para el control de la informacion NoO
documentada, la. 0 25 50 75 100 aoli
organizacion debe abordar las siguientes|[% % % % % cpa
actividades, segun corresponda:

Distribucion, acceso, recuperacion y uso

Almacenamiento y preservacion, incluida la
preservacion de la legibilidad

Control de cambios (por ejemplo, control de
version)

Conservacion y disposicion. X

Identificar y controlar la documentada de origen
externo, que la organizacion determina como
necesaria para la planificacion y operacion del
SGC

Proteger la  informacién documentada
conservada como evidencia de la conformidad X

8.1 Planificacion y control operacional

La organizacion debe 0 25 50 75
% % % %

100

% N/A

Planificar, implementar y controlar procesos

X
Determinar los requisitos para los productos y
servicios X
Establecer criterios para sus procesos X
Establecer criterios para la aceptacion de los
productos y servicios X

Determinar los recursos necesarios para lograr
la conformidad con los requisitos de los X
productos y servicios

Implementar el control de los procesos de
acuerdo con los criterios




Determinar, el mantenimiento y la conservacion
de la informacion documentada en la extension
necesaria para tener confianza en que los
procesos se han llevado a cabo segun lo
planificado

Determinar, el mantenimiento y la conservacion
de la informacion documentada en la extension
necesaria para demostrar la conformidad de
los productos y servicios con sus requisitos

Ser adecuada para las operaciones de la
organizacion.

Controlar los cambios planificados y revisar las
consecuencias de los cambios no previstos,
tomando acciones para mitigar cualquier efecto
adverso, segun sea necesario.

Asegurarse de que los procesos contratados
externamente estén controlados (Véase 8.4)

8.2 Requisitos para los productos y

servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente 0 25
% %

Proporcionar la informacion relativa a los

productos y servicios

Tratar las consultas, los contratos o los pedidos

incluyendo los cambios

Obtener la retroalimentacion de los clientes

relativa a los productos y servicios, incluyendo

las quejas de los clientes

Manipular o controlar la propiedad del cliente

Establecer los requisitos especificos para las

acciones de contingencia, cuando sea

pertinente.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para | g 25

los productos y servicios % %

Los requisitos para los productos y servicios se
definen, incluyendo Cualquier requisito legal y
reglamentario aplicable

Los requisitos para los productos y servicios se
definen, incluyendo Aquellos considerados
necesarios por la organizacion

La organizacion puede cumplir con las
declaraciones acerca de los productos y
servicios que ofrece.

X
X
X
X
X
50 75 100
% % %
X
X
X
X
X
50 75 100
% % %
X
X
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8.2.3 Revision de los requisitos para los
productos y servicios

8.2.3.1 la organizacion debe

Asegurar de que tiene la capacidad de cumplir
los requisitos para los productos y servicios
gue se van a ofrecer a los clientes

Llevar a cabo una revision antes de
comprometerse a suministrar productos y
servicios a un cliente

Los requisitos especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos para las actividades
de entrega y las posteriores a la misma

Los requisitos no establecidos por el cliente,
pero necesarios para el uso especificado o
previsto cuando sea conocido.

Los requisitos especificados por la
organizacion

Los requisitos legales y reglamentarios
aplicables a los productos y servicios

Las diferencias existentes entre los requisitos
del contrato o pedido y los expresados
previamente

La organizacion debe asegurarse de que se
resuelven las diferencias existentes entre los
requisitos del contrato o pedido y los
expresados previamente

La organizacion debe confirmar los requisitos
del cliente antes de la aceptacion, cuando el
cliente no proporcione una declaracion
documentada de sus requisitos.

8.2.3.2 La organizacion debe conservar la
informacion documentada, cuando sea
aplicable

Sobre los resultados de la revision

Sobre cualquier requisito nuevo para los
productos y servicios

8.2.4 Cambios en los requisitos para los
productos y servicios

Asegurarse de que, cuando se cambien los
requisitos para los productos y servicios, la
informacion documentada pertinente sea
modificada, y de que las personas pertinentes

sean conscientes de los requisitos modificados.
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8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

8.3.1 La organizacion debe

Establecer, implementar y mantener un
proceso de disefio y desarrollo que sea
adecuado para asegurarse de la posterior de
productos y servicios

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo
Al determinar las etapas del disefio y desarrollo
se debe considerar

La naturaleza, duracién y complejidad de las
actividades de disefio y desarrollo

Las etapas del proceso requeridas, incluyendo
las revisiones del disefio y desarrollo aplicables

Las actividades requeridas de verificacion y
validacion del disefio y desarrollo

Las responsabilidades y autoridades
involucradas en el proceso de disefio y
desarrollo

Considerar las necesidades de recursos
internos y externos para el disefio y desarrollo
de los productos y servicios al determinar las
etapas y controles del disefio y desarrollo

La necesidad de controlar las interfaces entre
las personas que participan activamente en el
proceso de disefio y desarrollo

La necesidad de la participacién activa de los
clientes y usuarios en el proceso de disefio y
desarrollo

Los requisitos para la posterior provision de
productos y servicios

El nivel de control de proceso de disefio y
desarrollo esperado por los clientes y otras
partes interesadas

La informacion documentada necesaria para
demostrar que se han cumplido los requisitos
de diseio y desarrollo

8.3.3 Entradas para disefio y desarrollo
La organizacion debe

Considerar los requisitos funcionales y de
desempefio

Considerar la informacion proveniente de
actividades previas de disefio y desarrollo
similares

Considerar los requisitos legales y
reglamentarios
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considerar Normas y codigos de practicas que
la organizacion se ha comprometido a
implementar

considerar las consecuencias potenciales de
fallar debido a la naturaleza de los productos y
servicios

Verificar que las entradas son adecuadas para
los fines del disefio y desarrollo, que estan
completas y no presentan ambiguedades
Resolver las entradas de disefio y desarrollo
contradictorias

Conservar la informacion documentada sobre
las entradas de disefio y desarrollo

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo
La organizacion debe aplicar controles al
disefio y desarrollo para asegurar

Que se definen los resultados a lograr

Que se realizan las revisiones para evaluar la
capacidad de los resultados del disefio y
desarrollo para cumplir los requisitos

Que se realizan actividades de verificacion
para asegurarse de que las salidas del disefio
y desarrollo cumplen los requisitos de las
entradas

Que se realizan actividades de validacion para
asegurarse de que los productos y servicios
resultantes satisfacen los requisitos para su
aplicacién especificada o uso previsto

Que se toma cualquier accién necesaria sobre
los problemas determinados durante las
revisiones, o las actividades de verificacion y
validacion

Que se conserva la informacién documentada
de estas actividades

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
La organizacion debe asegurarse de que las
salidas del disefio y desarrollo

Cumplen los requisitos de las entradas

Son adecuadas para los procesos posteriores
para la revisién de productos y servicios

Incluyen o hacen referencia a los requisitos de
seguimiento y medicion, cuando sea
apropiado, y a los criterios de aceptacion
Especifican las caracteristicas de los productos
y servicios que son esenciales para su
propdsito previsto y su provision segura y
correcta
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Conserva informacién documentada sobre las
salidas del disefio y desarrollo

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo 0 25 50
La organizacion debe % % %

Identificar, revisar y controlar los cambios
hechos durante el disefio y desarrollo de
productos y servicios, para asegurarse que no X
haya un impacto adverso en la conformidad de
los requisitos

Conservar informacién documentada sobre
cambios de disefo y desarrollo

Conservar informacién documentada sobre el
resultado de las revisiones

Conservar informacion documentada sobre la
autorizaciéon de los cambios

Conservar informacién documentada de las
acciones tomadas para prevenir los impactos
adversos

8.4 Control de los procesos, productos y
servicios suministrados externamente

8.4.1 Generalidades 0 25 50
% % %

Asegurar que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente son X
conformes a los requisitos.

Determinar los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente cuando Los productos y
servicios de proveedores externos estan
destinados a incorporarse dentro de los propios
productos y servicios de la organizacion;

Determinar los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente cuando los productos y servicios
son proporcionados directamente a los clientes
por proveedores externos en nombre de la
organizacion

Determinar los controles a aplicar a los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente cuando un proceso, 0 una parte
de un proceso, es proporcionado por un
proveedor externo como resultado de una
decision de la organizacion

Determinar y aplicar criterios para la

evaluacion, la seleccion, el seguimiento del
desemperio y la reevaluacion de los X
proveedores externos, basandose en su
capacidad para proporcionar procesos o

75 100
% %

75 100
% %
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productos y servicios de acuerdo con los
requisitos

Conservar la informacion documentada de
estas actividades y de cualquier accion
necesario que surja de las evaluaciones.

8.4.2 Tipo y alcance del control

Asegurarse de que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente no
afectan de manera adversa a la capacidad de
la organizacion de entregar productos y
servicios conformes de manera coherente a
sus clientes.

Asegurarse de que los procesos suministrados
externamente permanecen dentro del control
de su SGC

Definir los controles que pretende aplicar a un
proveedor externo y los que pretende aplicar a
las salidas resultantes

Tener en consideracion el impacto potencial de
los procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la capacidad
de la organizacion de cumplir regularmente los
requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables

Considerar la eficacia de los controles
aplicados por el proveedor externo

Determinar la verificacion, u otras actividades
necesarias para asegurarse de que los
procesos, productos y servicios suministrados
externamente cumplen los requisitos

8.4.3 Informacion para los proveedores
externos

Asegurarse de la educacion de los requisitos
antes de su comunicacion al proveedor externo

Comunicar a los proveedores externos sus
requisitos para Los procesos, productos y
servicios a proporcionar

La aprobacion de Productos y servicios

La aprobacién de Métodos, procesos y equipos

0 25 50
% % %

X

0 25 50
% % %

X

X

75 100

%

75 100

%

%

%

38

N/A

N/A



La aprobacion de la liberacion de productos y
servicios

La competencia, incluyendo cualquier
calificacion requerida de las personas

Las interacciones del proveedor externo con la
organizacion

El control y el seguimiento del desempeiio del
proveedor externo a aplicar por parte de la
organizacion

Las actividades de verificacion o validacion que
la organizacion, o su cliente, pretende llevar a
cabo en las instalaciones del proveedor
externo.

8.5 produccion y provision del servicio

8.5.1 Control de la produccion y de la
provision del servicio

La organizacion debe implementar la
produccion y provision del servicio bajo
condiciones controladas

La disponibilidad de informacién documentada
gue defina las caracteristicas de los productos
a producir, los servicios a prestar, o las
actividades a desempenar

La disponibilidad de informacién documentada
gue defina los resultados a alcanzar

La disponibilidad y el uso de los recursos de
seguimiento y medicion adecuados

La implementacion de actividades de
seguimiento y medicion en las etapas
apropiadas para verificar que se cumplen los
criterios para el control de los procesos 0 sus
salidas, y los criterios de aceptacién para los
productos y servicios

El uso de la infraestructura y el entorno
adecuados para la operacion de los procesos

La designacién de personas competentes
incluyendo cualquier calificacion requerida
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La validacion y revalidaciéon periodica de la
capacidad para alcanzar los resultados
planificados de los procesos de produccion y
de prestacion del servicio, cuando las salidas
resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicion
posteriores

La implementacion de acciones para prevenir
los errores humanos

La implementacion de actividades de
liberacion, entrega y posteriores a la entrega.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

Utilizar los medios apropiados para identificar
las salidas, cuando sea necesario, para
asegurar la conformidad de los productos y
Servicios.

Identificar el estado de las salidas con respecto
a los requisitos de seguimiento y medicién a
través de la produccion y prestacion del
servicio.

Controlar la identificacion Gnica de las salidas
cuando la trazabilidad sea un requisito, y debe
conservar la informacion necesaria para
permitir la trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes
0 proveedores externos

Cuidar la propiedad perteneciente a los clientes
0 a proveedores externos mientras esté bajo el
control de la organizacion o esté siendo
utilizado por la misma.

Identificar, verificar, proteger y salvaguardar la
propiedad de los clientes o de los proveedores
externos suministrada para su utilizacion o
incorporacion dentro de los productos y
Servicios.

Informar de esto al cliente o proveedor externo
y conservar la informacién documentada sobre
lo ocurrido.

8.5.4 Preservacion

La organizacion debe preservar las salidas
durante la produccion y prestacion del servicio,
en la medida necesaria para asegurarse de la
conformidad con los requisitos.

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
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Cumplir los requisitos para las actividades
posteriores a la entrega asociadas con los
productos y servicios.

Determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacién debe considerar los requisitos
legales y reglamentarios

Determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacién debe considerar las
consecuencias potenciales no deseabas
asociadas a sus productos y servicios

Determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, la
organizaciéon debe considerar los requisitos del
cliente

Determinar el alcance de las actividades
posteriores a la entrega que se requieren, la
organizacion debe considerar la
retroalimentacion del cliente

8.5.6 Controles de los cambios

Revisar y controlar los cambios para la
produccion o la prestacion del servicio, en la
extension necesaria para asegurarse de la
continuidad en la conformidad con los
requisitos.

Conservar informacién documentada que
describa los resultados de la revision de los
cambios, las personas que autorizan el cambio
y de cualquier accion necesaria que surja de la
revision.

8.6 Liberacion de los productos y servicios

Implementar las disposiciones planificadas, en
las etapas adecuadas, para verificar que se
cumplen los requisitos de los productos y
servicios.

No debe llevarse a cabo hasta que se haya
completado satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a menos que sea
aprobado de otra manera por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable por el
cliente.

Conservar la informacion documentada sobre
la liberacion de los productos y servicios

Evidencia de la conformidad con los criterios
de aceptacion
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Trazabilidad a las personas que autorizan la
liberacion.

8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1 La organizacion debe
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Asegurarse de que las salidas que no sean
conformes con sus requisitos se identifican y
se controlan para prevenir su uso o entrega no
intencionada.

Tomar las acciones adecuadas basandose en
la naturaleza de la no conformidad y en su
efecto sobre la conformidad de los productos y
Servicios.

Tratar las salidas no conformes a través de
correccion

Tratar las salidas no conformes a través de
Separacion, contencion, devolucion o
suspension de provision de productos y
servicios

Tratar las salidas no conformes a través de
informacion al cliente

Tratar las salidas no conformes a través de
Obtencién de autorizacién para su aceptacion
bajo concesion

Verificar la conformidad con los requisitos
cuando se corrigen las salidas no conformes.

8.7.2 La organizacién debe conservar la
informacion documentada que
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75 100
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Describa la no conformidad

Describa las acciones tomadas

Describa todas las concesiones obtenidas

Identifique la autoridad que decide la accion
con respecto a la no conformidad.

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacioén

X

9 Evaluacion del desempeiio

9.1.1 Generalidades la organizacién debe
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Qué necesita seguimiento y medicion

Los métodos de seguimiento, medicién,
analisis y evaluacion necesarios para asegurar
resultados validos

Llevar a cabo el seguimiento y la medicién

Analizar y evaluar los resultados del
seguimiento y la medicion.

Evaluar el desemperio y la eficacia del SGC.

Conservar informacién documentada apropiada
como evidencia de los resultados.

9.1.2 Satisfaccién del cliente

Realizar el seguimiento de las percepciones de
los clientes del grado en que se cumplen sus
necesidades y expectativas.

Determinar los métodos para obtener, realizar
el seguimiento y revisar esta informacion.

9.1.3 Andlisis y evaluacion

Analizar y evaluar los datos y la informacion
apropiados que surgen por el seguimiento y la
medicion.

La conformidad de los productos y servicios

El grado de satisfaccion del cliente

El desempefio y la eficacia del SGC

Si lo planificado se ha implementado de forma
eficaz

La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y oportunidades

El desempefio de los proveedores externos
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La necesidad de mejoras en el SGC

9.2 Auditoria interna

9.2.1 La organizacion debe

Llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacién
acerca de si el SGC

Es conforme con los requisitos propios de la
organizacién para su sistema de gestion de la
calidad

Es conforme con los requisitos de esta Norma
Internacional

Se implementa y mantiene eficazmente

9.2.2 La organizacion debe:

Planificar, establecer, implementar y mantener
uno o varios programas de auditoria que
incluyan la frecuencia, los métodos, las
responsabilidades, los requisitos de
planificacion y la elaboracion de informes, que
deben tener en consideracién la importancia de
los procesos involucrados, los cambios que
afecten a la organizacion y los resultados de
las auditorias previas.

Definir los criterios de la auditoria y el alcance
para cada auditoria

Seleccionar los auditores y llevar a cabo
auditorias para asegurarse de la objetividad y
la imparcialidad del proceso de auditoria

Asegurarse de que los resultados de las
auditorias se informen a la direccion pertinente

Realizar las correcciones y tomar las acciones
correctivas adecuadas sin demora injustificada

Conservar informacion documentada como
evidencia de la implementacion del programa
de auditoria y de los resultados de las
auditorias

9.3 Revision por la direccion

9.3.1 Generalidades
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N/A

N/A

N/A



La alta direccién debe revisar el SGC de la
organizacion a intervalos planificados, para
asegurarse de su conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacion continuas con la direccion
estratégica de la organizacion
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9.3.2 Larevision por ladireccion debe
planificarse y llevarse a cabo incluyendo
consideraciones sobre

%

25
%

50
%

75
%

100
%

N/A

Incluidas las tendencias relativas a los
resultados de seguimiento y medicion

Incluidas las tendencias relativas a los
resultados de las auditorias

Incluidas las tendencias relativas a el
desemperiio de los proveedores externos

La adecuacion de los recursos

La eficacia de las acciones tomadas para
abordar los riesgos y las oportunidades (Véase
6.1)

Las oportunidades de mejora

9.3.3 Las salidas de larevision por la
direccion deben incluir las decisiones y
acciones relacionadas con

%

25
%

50
%

75
%

100
%

N/A

Oportunidades de mejora

Necesidad de cambio en el SGC

Necesidades de recursos

Conservar la informacion documentada como
evidencia de los resultados de las revisiones
por la direccion

10.1 Generalidades, la organizacion debe

0
%

25
%

50
%

75
%

X

10 Mejora

100
%

N/A

Determinar y seleccionar las oportunidades de
mejora e implementar cualquier accién para
cumplir los requisitos del cliente y aumentar la
satisfaccion del cliente.

X

Mejorar los productos y servicios para cumplir
los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras




Corregir, prevenir o reducir los efectos no
deseados

Mejorar el desempeiio y la eficacia del SGC

10.2 No conformidad y accion correctiva

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad,
incluida cualquiera originada por quejas, la
organizacion debe:

Reaccionar ante la no conformidad y, cuando
sea aplicable Tomar acciones para controlarla
y corregirla

Reaccionar ante la no conformidad y, cuando
sea aplicable Hacer frente a las consecuencias

Evaluar la necesidad de acciones para eliminar
las causas de la no conformidad, con el fin de
que no vuelva a ocurrir en otra parte La
revision y el andlisis de la no conformidad

Evaluar la necesidad de acciones para eliminar
las causas de la no conformidad, con el fin de
gue no vuelva a ocurrir en otra parte La
determinacioén de las causas de la no
conformidad

Evaluar la necesidad de acciones para eliminar
las causas de la no conformidad, con el fin de
que no vuelva a ocurrir en otra parte La
determinacion de si existen no conformidades
similares, que potencialmente puedan ocurrir

Implementar cualquier accién necesaria

Revisar la eficacia de cualquier acciéon
correctiva tomada

Si fuera necesario, actualizar los riesgos y
oportunidades determinados durante la
planificacion

Si fuera necesario, hacer cambios al SGC

Las acciones correctivas deben ser apropiadas
a los efectos de las no conformidades
encontradas

10.2.2 La organizacién debe conservar
informacion documentada como evidencia
de

La naturaleza de las no conformidades y
cualquier accién tomada posteriormente

Los resultados de cualquier accién correctiva
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N/A

N/A



10.3 Mejora continua

La organizacion debe mejorar continuamente la
conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC

Considerar los resultados del analisis y la
evaluacion, y las salidas de la revision por la
direccion, para determinar si hay necesidades
u oportunidades que deben considerarse como
parte de la mejora continua

Elaboracion propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Resultados del contexto organizacional

4. Contexto de la organizacién
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Este apartado indica que la organizacion debe tener en cuenta todos los
aspectos internos y externos que pueden afectar a los objetivos estratégicos y la

planificacidon del Sistema de Gestion de la Calidad.

Tabla No 3. Resultados de apartado 4 del andlisis GAP

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

0|25|50|75|100 | N/ | TOTA | %
NUMERAL %| % | % | % | % | A| LES

4.1 Comprension de la organizacién y su contexto. 0/ 0] 0] 2/ 1|0 2| 9%
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas 14
de las partes interesadas. 0l 0] 1] 2|1 0] O 3] %
23

4.3 Determinacion del alcance del SGC. 0/l 0] 0] 21 3]0 5] %
54

4.4 SGC y sus procesos. 0] 0] 0] 6] 6|0 12| %
100

TOTALES 0] 0] 1|11] 10| O 22| %

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

85.23%

Elaboracién propia

W 4.1 Comprension de la organizacién y su contexto.

W 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

4.3 Determinacion del alcance del SGC

4.4 SGCy sus procesos.

Figura No. 8. Resultados del apartado 4 Contexto de la organizacion

Anédlisis

Fuente: Autor

Los resultados del diagndstico del contexto organizacional muestran que son
satisfactorios en cuanto al conocimiento y comprension de la organizacion y su
contexto, ya que supera el limite aprobado por la empresa en un 9% sobre
numeral 4.1. La organizacion y su contexto para el numeral 4.2, la comprension
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de las necesidades y expectativas de las partes interesadas es del 14%, para el
punto 4.3 y 4.4, el alcance y los procesos del SGC son del 23% y 54%
respectivamente, es decir, que el sistema esta definido, por ende, se tiene la
documentacion respectiva y almacenada en el sistema de documentacion donde
se encuentren datos sobre la gestion de calidad.

5. Liderazgo
Tabla No 4. Resultados de apartado 5 del andlisis GAP
5. LIDERAZGO
0]25]|50(75]|100]|N/ [ TOTAL | o/
NUMERAL | | %| %] % | A ES
5.1 Liderazgo y compromiso. Of O] 5] 8 21 0 151 52%
5.2 Politica. 0| 0| Of 4 41 0 8127%
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la
organizacion. 0l 0] 3| 1 21 0 6]21%
100
TOTALES 0| 0] 8] 13 8| O 29 %
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
75.00%

Elaboracién propia

W 5.1 Liderazgo y compromiso.

W 5.2 Politica.

m 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

Figura No. 9. Resultados del apartado 5 Liderazgo
Fuente: Autor

Analisis

El resultado refleja que se cumplen solo las clausulas 5.2 y 5.3, correspondientes
a las politicas y a los roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién,
apenas obtuvieron un porcentaje de cumplimiento de 27% y 21%
respectivamente, mientras que en el numeral 5.3 obtuvo el 57%, dando como

resultado un porcentaje de cumplimiento del 75%, siendo este aceptable para
FARBEM S.A.
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6. Planificacién

Tabla No 5. Resultados de apartado 6 del andlisis GAP

6. PLANIFICACION
0|25]|50( 75| 100N/ | TOTAL [ %
NUMERAL %l % | % | % % A ES
6.1 Acciones para abordar riesgos y

oportunidades. 0] 2| 5 1 of O 8| 31%

6.2 Obijetivos de la calidad y planificacion para
lograrlos. 0] 6] 6| 2 of O 141 54%
6.3 Planificacién de los cambios. o] 1] 2| 1 of O 4| 15%
100
TOTALES 0] 9| 13| 4 0] O 26 %

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
45.19%

Elaboracién propia

M 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
M 6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos.

M 6.3 Planificacion de los cambios.

Figura No. 10. Resultados del apartado 6 Planificacion
Fuente: Autor

Anédlisis

En cuanto a la planificacién el diagnostico indica que el porcentaje de
cumplimiento esta por debajo del limite permitido del 70%, ya que los reportes
gue se generan a través de auditorias externas e internas, las cuales dejan las
acciones correctivas por medio de una retroalimentacion del area en la que se
realizo la gestion, no son aplicadas correctamente, los resultados reflejan que
para el numeral 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades se obtuvo un
31%. Para el numeral 6.2 Obijetivos de la calidad y la planificacion, representan
el 54% de influencia, mientras que el proceso final para dichas implementaciones
reflejadas en el apartado 6.3 Planificacion de cambios arrojo apenas un 15%
presentando un desbalance durante la planificacion tanto de procesos como
medidas correctivas, generando un porcentaje de cumplimiento de 45.19%.



7. Soporte
Tabla No 6. Resultados de apartado 7 del analisis GAP
7.SOPORTE
NUMERAL 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A | TOTALES %
7.1 Recurso. 0 0 4 9 41 O 17| 40%
7.2 Competencia. 0 0 0 1 3] O 4 9%
7.3 Toma de conciencia. 0 0 1 2 1] O 9%
7.4 Comunicacion. 0 1 1 2 11 O 5[ 12%
7.5 Informacién documentada.| 0 0 1 6 6] O 13| 30%
TOTALES 0 1 7] 20 15( O 431100%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
78.49%

Elaboracién propia

Analisis

Para las actividades de apoyo, el diagnéstico arroja se atienden debidamente
los requisitos de la norma, hace hincapié en los recursos tecnolégicos, de gestion

M 7.1 Recurso.

W 7.3 Toma de conciencia.

W 7.5 Informacion documentada

W 7.2 Competencia.

7.4 Comunicacion.

Figura No. 11. Resultados del apartado 7 Soporte

Fuente: Autor
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humana, de planeacién y estadistica y la gestion, sin embargo, se debe hacer la

revision del numeral 7.2 Competencia y 7.3 Toma de conciencia ya que solo
representan el 9% cada uno, el numeral 7.4 que habla sobre la comunicacion y

la manera de transmitir asignaciones a realizar cada que corresponda la

intervencion del area administrativa y sus departamentos tiene un resultado del
12% y por ultimo se requiere documentar dicha informacion segun lo estipulado

en el numeral 7.5 la cual muestra un 30% de efectividad de la informacion

documentada.



8. Operacién

Tabla No 7. Resultados de apartado 8 del andlisis GAP

52

8. OPERACION

0f25|50|75]|100|N/| TOTA | %
NUMERAL | % | % | % | % | A LES

8.1 Planificacion y control operacional. 0] 0] 6f 5[ 0] O 11| 9%
16

8.2 Requisitos para los productos y servicios. 0] 0] 9/10] 1] O 201 %
27

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios. 0] 0]19f{16f O] O 35 %
8.4 Control de los procesos, productos y servicios 16
suministrados externamente. 0f 1113 7 o] 0O 21 %
19

8.5 Produccién y provision del servicio. 10|12 241 %
8.6 Liberacion de los productos y servicios. 51 4%
8.7 Control de las salidas no conformes. 11| 9%
100

TOTALES 0| 0[34(31] 1| O 1271 %

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

32.48%

Elaboracién propia

m 8.1 Planificacion y control operacional.

M 8.2 Requisitos para los productos y servicios.

M 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios.

8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente.

M 8.5 Produccion y provision del servicio.
m 8.6 Liberacion de los productos y servicios.

MW 8.7 Control de las salidas no conformes.

. 9% 9%

Figura No. 12. Resultados del apartado 8 Operaciones

Fuente: Autor

Analisis

Los requisitos de control operativo relacionados con la gestion en calidad deben
incluirse en los siguientes elementos detallados de ISO 9001: comunicacion con
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el cliente; analizar y cambiar requisitos para productos y servicios; disefio y
desarrollo; Informar a los proveedores y monitorear los procesos de
subcontratacion; Identificacion y trazabilidad de productos o servicios, si aplica.

Los puntos a mencionar son aquellos que generaron un bajo nivel de
cumplimiento respecto a las operaciones, arrojando apenas un 32.48%. El punto
8.6 Liberacion de productos y servicios arroja un 4% lo que indica una deficiencia
en no culminar debidamente todos los procesos dentro del servicio ofertado por
FARBEM S.A., el punto 8.1 Planificacion y control operacional y 8.7 Control de
salidas no conformes, presentan un 9% cada una, lo que sefiala que se debe
generar una mayor planificacion para la capacidad de respuesta ante las no
conformidades, a fin de solventarlas al instante o mitigar su ocurrencia.

9. Evaluacion de desempefio

Tabla No 8. Resultados de apartado 9 del analisis GAP

9. EVALUACION DEL DESEMPENO
02550 | 75| 100 | N/ | TOTALE| %
NUMERAL %l % | % | % % | A S
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y
evaluacion. 0 0 4 7 5( 0 16| 43%
9.2 Auditoria interna. 0 0 0 3 71 O 10| 27%
9.3 Revision por la direccion. 0l O] O 2 9] 0 11| 30%
100
TOTALES 0 0 4( 121 21| O 37 %
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
86.49%

Elaboracién propia

m 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion.
M 9.2 Auditoria interna.

M 9.3 Revision por la direccion.

Figura No. 13. Resultados del apartado 9 Evaluacién de desempefio
Fuente: Autor



Andlisis
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Los resultados muestran que la evaluacion de desempefio arroja un porcentaje
de cumplimiento del 86.49% siendo esto mas que aceptable, para mantener
dicho margen es necesario realizar de manera periédica auditorias internas (9.2)
ya que de los 3 puntos que abarca esta seccion, es la de menor aporte, mas sin
embargo es la de mayor influencia para el SGC, ya que sirve como un buen
indicador del despefio de cada empelado en el area administrativa en FARBEM

S.A.

10. Mejora

Tabla No 9. Resultados de apartado 10 del andlisis GAP

10. MEJORA
NUMERAL 0% | 25% | 50% | 75% | 100% | N/A [ TOTALES %
10.1 Generalidades. 0 0 2 2 0|l O 4| 21%
10.2 No conformidad y accion correctiva.| 0 1] 10 1 0ol O 12| 28%
10.3 Mejora continua. 0 1 1 0 0ol O 2| 11%
TOTALES 0 2] 13 3 0] O 181100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

51.39%

Elaboracién propia

W 10.1 Generalidades.

m 10.2 Conformidad y accion correctiva.

M 10.3 Mejora continua.

Figura No. 14. Resultados del apartado 10 Mejora
Fuente: Autor

Analisis

Se evidencia que los procesos de mejora solo atienden los aspectos del numeral
10.2 en donde se especifican los incidentes por no conformidades y acciones
correctivas registrando un 65%, sin embargo, pese a las acciones correctivas no
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se evidencian medidas preventivas, la ausencia de estas impide el proceso de
mejora continua de parte del SGC, el cual apenas representa un 11%.

4.2. Discusion de los resultados obtenidos

Como resultado general del andlisis interno respecto a su sistema de gestion en
calidad de parte de FARBEM S.A., la tabla 10 pone en detalle el nivel de
cumplimiento de cada punto abordado por el andlisis GAP realizado en la seccién
3.5.

Tabla No 10. Resultados general del andlisis GAP

% IMPLEMENTACION POR CLAUSULA Resultado
. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 85,23%
. LIDERAZGO 75,00%
. PLANIFICACION
. SOPORTE
. OPERACION
. EVALUACION DEL DESEMPENO
10. MEJORA

© |00 (N[O O D~

Elaboracién propia

4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION

100,00%

10. MEJORA 5. LIDERAZGO

9. EVALUACION DEL

DESEMPENO 6. PLANIFICACION

8. OPERACION 7. SOPORTE

Figura No. 15. Grafico radial de los resultados generales
Fuente: Autor
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Como diagnostico final, se evidencia que los apartados de Planificacion,
Operaciones y Mejora, no cumple con el minimo permitido respecto al nivel de
cumplimiento, ya que son inferior al 70%, siendo el apartado 8 Operaciones el
de mayor incumplimiento ya que apenas genera un 32.48%, seguido de esto el
apartado 6 Planeacion gener6 un 45.19% de cumplimiento, por ultimo, el
apartado 9 Mejora gener6 un 51.39% de cumplimiento.

Por ende, es necesario elevar los niveles de cumplimiento de estos 3 apartados,
especialmente en la planificacion de medidas preventivas, lo que permitiran
disminuir los indices de no conformidades en FARBEM S.A. Otro aspecto
importante para incrementar el cumplimiento de las operaciones siendo este
eslabén mas débil de todo el SGC, como una necesidad obligatoria, se requiere
disefiar y establecer un mapeo de procesos en cada uno de los departamentos
del &rea de administracion en la empresa. De igual manera se debera capacitar
al personal, a fin de que los nuevos procesos implementados generen resultados
positivos para FARBEM S.A.

4.3. Plan de accion
4.3.1. Fase de actualizacién del SGC

La actualizacion del SGC se basa en el ciclo de Deming o PDCA. Se han definido
3 etapas con sus respectivas actividades para la implementacion, la cuales se
muestran en la tabla 11.

La etapa 1 consiste en el diagnéstico inicial, la cual fue presentada en el capitulo
3, esto reveld las principales falencias del SGC las cuales abarcaban los temas
de planificacion, operaciones y mejora.

Respecto a la etapa 2 Actualizacion del SGC, a partir de los resultados obtenidos
de la etapa 1 se toman las debidas medidas, dichas medidas incluyen la
reestructuraciéon de procesos, programas de capacitacion para su respectiva
socializacion y sensibilizacién que incluye a todos los involucrados del area
administrativa de FARBEM S.A.

Con el fin de identificar las deficiencias y tomar medidas de mejora continua, se
elabor6 un plan de capacitacion en auditoria interna, establecido en el
cronograma para su implementacion, esto para mejorar las operaciones
realizadas por el area.

Tabla No 11. Etapas para la actualizacion del SGC

ETAPA 1. Diagnostico inicial

Actividad 1 Andlisis del contexto.
Actividad 2 Realizacion del informe de diagndstico.

ETAPA 2. Actualizacién del SGC

Actividad 3 Definicion de objetivos, alcance del sistema y politica.
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Actividad 4 Definicion de los procesos y mapas de procesos.

Actividad 5 Restructuracion del sistema.

Actividad 6 Disefio y realizacion de los formatos de calidad y demés documentos.
Actividad 7 Desarrollo del cronograma de capacitaciones y cursos de formacion.

ETAPA 3. Auditoria internay verificacién del funcionamiento del sistema de gestion

Actividad 8 Auditoria interna.

Actividad 9 Verificacion del sistema de gestion de calidad.

Actividad 10 Mejora continua del sistema.

4.3.2. Redisefo de procesos acorde ala ISO 9001: 2015 en cada
departamento del area de administracion

Los nuevos procesos aplicados de manera individual en cada departamento
deberan ajustarse a los requerimientos de los 3 apartados deficientes
identificados en el analisis GAP, que en este caso fueron planificacién, operacion
y mejora, cada disefio presentado en esta seccion debera ser posteriormente
evaluado y controlado con la finalidad de identificar posibles inconsistencias las
cuales deberan se previamente corregidas.

4.3.3. Departamento de control interno

El nuevo proceso para la gestion del departamento de control interno comienza
con la evaluacion de todos los departamentos, este procedimiento permite tener
una mejor perspectiva respecto a la funcionabilidad de la empresa, tanto en la
correcta gestion de recursos, disminuir tiempos improductivos, generar mayor
valor agregado y crear ventaja competitiva.

Ademas, existen subprocesos claves, los cuales se aplican a fin de evitar
problemas a largo plazo, este es el caso de las mejoras propuestas, las cuales
seran analizadas por un grupo de expertos en el area a mejorar, estos casos
permitiran complementar las actividades del apartado de mejoras de analisis
GAP.

Por ultimo, en caso de la aprobacién luego del periodo de prueba se
implementaran programas de capacitacion, cuyo objetivo pretende instruir
debidamente a las partes interesadas y que estas se adapten a los nuevos
cambios evitando el riesgo de malos resultados.

La figura 16 presenta el nuevo diagrama de procesos para el departamento de
control interno.
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DIAGRAMA DE FLIUJO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL INTERNO

Inspeccién en todos
los departamentos Se plantean
que comprende medidas sustitutivas
FABREMS.A

7y

NO

Identificacion de los
subprocesos que no Se controlany se
generan valor al registran los
proceso general resultados

Se presenta los
cambiosy
resultados
obtenidos a
Gerencia

Se han logrado los
esultados esperados2,

Se disefia propuesta
demejora y se 0s cambios no Se inicia el periodo Se actualizan los
presenta a gerencia comprometen procesos N[O 2 de pruebas de los manualesde
y partes de prioridad cambios proceso
involucradas

Programa de
induccion al nuevo
Se plantean proceso
medidas sustitutivas

Existe
Se realiza programa

derefuerzo las partes
jteresadgs

Figura No. 16. Diagrama de flujo del depto. de control interno

4.3.4. Departamento de recursos humanos

Una de las principales actividades realizadas por el departamento de RRHH,
consiste en el reclutamiento, seleccién y contratacion de nuevos elementos para
FARBEM S.A, de acuerdo a lo expuesto por el personal encargado, este proceso
era realizado de manera empirica, bajo este contexto es necesario establecer
lineamientos y procesos para la correcta gestion del proceso de contratacion,
puesto que uno de los principales fundamentos para un correcto SGC es
disponer de buenos elementos.

Las empresas que adoptan la norma “ISO 90017, el trabajo en equipo resulta de
la capacidad de las personas para trabajar juntas en una relacion creativa y
productiva dentro de un proceso, lo que lleva a mejorar y asegurar la calidad de
los productos y servicios (Conde, Colomo, Garcia, & Larrucea, 2018), esto
justifica el uso de las ISO 9001 en las empresas como criterio para el proceso de
seleccion de personal. El propésito es investigar el nivel de adopcién de esos
aspectos blandos tal como los perciben los empleados y luego relacionar estas
percepciones con la satisfaccion laboral de los empleados.

El proceso constara de 3 filtros, entrevista con RRHH para analizar el
comportamiento del candidato, posterior a eso se aplica la prueba de
conocimiento, respecto al area que se esté aplicando con el objetivo de medir su
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experticia en dicha area, por ultimo, el tercer filtro consiste en una entrevista con
el jefe de area encardo, quien sera el que tome la decision final sobre el nuevo
elemento a incluir. Ademas de los filtros, la mayoria de los procesos incluidos se
concentran en mayor medida planificar debidamente cada parte del proceso en
cuestion. La figura 17 presenta el diagrama de flujo del departamento de RRHH
durante el reclutamiento, seleccion y contratacion de personal.



Diagrama de flujo del departamento de RRHH
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Figura No. 17. Diagrama de flujo del depto. de RRHH
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4.3.5. Contabilidad
4.3.5.1. Pago aproveedores

Una de las principales funciones del departamento de contabilidad, consiste en
el pago a proveedores los cuales trabajan en conjunto con FARBEM S.A. este
diagrama de flujo propuesto estd compuesto por subprocesos que permitan
solventar cualquier imprevisto presentado durante el pago a proveedores, como
la verificacion del cumplimiento de requisitos, identificacion efectiva de facturas
en regla, se establecen procesos de control y seguimiento durante los periodos
(30 a 60 dias) de pago al proveedor, evitando reproceso y malos entendidos con
partes interesadas.

Diagrama de flujo del departamento de contabilidad

Pago a proveedores

Recepcion de
facturas de
proveedores

Verificar Se ingresa A
. Se emite retencion y
documentacion Cumple facturaal - .
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para el pago de requisitos sistema
facturas contable

Devolver factura Factura en regla SN2 4 Pagoinmediato
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Se emite tiempo de
espera de 30 o 60
dias segun el
proveedor

Se registra en el
sistema contable

Se emite cheque y 0 5 q
Nota de debito ealEalzaconiclde Severifica I Pagoa BN scautoniz
pago en el sistema documentacién proveedor transferencia

Firma de parte
del jefe
financiero

}

Pagaduria

) 4

FIN

Figura No. 18. Diagrama de flujo del depto. de contabilidad en el pago de proveedores
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4.3.5.2. Registro deingresos

El registro de ingresos representa la actividad principal de toda empresa
especificamente del departamento de contabilidad, para dicho procedimiento es
necesario realizarlo con un margen de error nulo, lo que garantizara un registro
de calidad de parte del departamento de contabilidad, desde la recepcion de
facturas, evitando la doble facturacion, registrando cada movimiento que realiza
la empresa en su sistema contable, hasta la auditoria a caja chica y el uso de
formularios de pagos del SRI para el correcto registro de los ingresos en
FARBEM S.A.

Diagrama de flujo del departamento de contabilidad

Registro de ingresos

Recepcion de
facturas de dlientes

Se realizaun control
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cuadrecon la . Se utiliza formularios
. o sistema de la
informacion de pago del SRI

Se contabiliza en el

o empresa
recibida i

Auditoria de
caja chica

Figura No. 19. Diagrama de flujo del depto. de contabilidad en el registro de ingresos
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4.3.5.3. Pago de nOmina

Cuando se trata de procesos de ndmina, el requisito de calidad mas importante
es que los sueldos sean correctos y que se paguen a tiempo. Para que esto sea
posible, el ahorro de costos no debe ser su factor de decisién mas importante.
Los signos de un servicio deficiente son faciles de reconocer: errores repetidos
y errores que deben corregirse.

Estos son algunos criterios de calidad importantes que debe considerar al
disefiar nuevos procedimientos durante el pago de némina, los cuales generen
resultados favorables para el departamento:

e El proceso debe estar disponible sin interrupciones y en tiempo real.

e El proveedor de servicios es profesional y posee un alto nivel de
experiencia.

e Los entregables muestran una calidad alta, uniforme y estan libres de
errores.

e El pago de los sueldos se realiza sin interrupciones en el servicio, incluso
en circunstancias excepcionales.

Diagrama de flujo del departamento de contabilidad
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Figura No. 20. Diagrama de flujo del depto. de contabilidad en el pago de némina
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4.3.6. Departamento de importaciones

Debido a que FARBEM S.A. ofrece el servicio de importaciones a sus clientes,
por lo que, ademas de formar parte de la cadena de servicios de la empresa, a
fin de garantizar la fidelidad de los clientes, es indispensable que el
departamento de importaciones no de cabida a contratiempos, no
conformidades, altos indices de tiempo de espera, tiempo de atencion y tiempo
de despacho.

Ante esta premisa, el presente trabajo detalla el diagrama de flujo del
departamento en mencion, siguiendo el mismo objetivo de todo el mapeo de
procesos presentado, es necesario mejorar los indices de cumplimiento del SGC
basado en la ISO 9001:2015, dicho requerimiento se puede evidenciar en los
subprocesos establecidos en el proceso de importaciones.

El trabajo efectuado con la aduana debe ser en completa sinergia, para esto la
declaracion de importacion sera realizada por ambas partes, tanto FARBEM S.A
como la aduana, posterior a esto el uso de recursos propios como la flota de
transporte de la empresa.

Por otro lado, el trato con el cliente debe ser claro, a fin de evitar complicaciones
durante la desaduanizacién de los pedidos, o irregularidades con las érdenes de
compras, para aquello subprocesos como registros en cheklist, registro en base
de datos, ingreso de datos a facturacion permitiran una mejor operalizacion
durante las actividades de importaciones.
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Diagrama de flujo del departamento de importaciones
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list ¢

Se realizan
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Figura No. 21. Diagrama de flujo del depto. de importaciones

Reporte de carga enregla

4.3.7. Departamento de seguridad industrial

La filosofia y las practicas tradicionales de gestién de la seguridad han dado lugar
a algunas reducciones en las tasas de accidentes a nivel nacional a lo largo de
los afios, pero parece que las reducciones adicionales requeriran nuevas ideas.
Un cambio en la forma en que pensamos sobre la seguridad es la respuesta.

Los conceptos y principios de la mejora continua de la seguridad encuentran su
hogar en el movimiento de la gestién de calidad y la mejora continua de la
calidad. Aunque las ideas de gestion de la calidad y mejora han existido durante
muchos afos, sus conceptos y principios no se han aplicado generalmente a la
mejora continua del SGC, el diagrama de flujo presentado para el departamento
de seguridad industrial.

Pese a que seguridad es una rama distinta a calidad, fue necesario implementar
nuevos procesos los cuales ademas de garantizar la gestibn en seguridad
industrial, también sea participe en el aseguramiento de la calidad, esto se logra
netamente con planificacion en toda actividad a realizar, como se presenta en la
figura 21, dicha planificacion es el paso inicial, a su vez puede ser sometida a
cambios ya que tiene un periodo anual, lo que conlleva todos los subprocesos
gue le acontece, desde la identificacion de acciones preventivas y correctivas
hasta la ampliacion dela gestion de mejora.
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Figura No. 22. Diagrama de flujo del depto. de seguridad industrial



4.4. Programa de capacitacion

Tabla No 12. Programa de capacitacion
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Programa de capacitacion

Modulo #1 Control de informacién documentada

Temas Objetivo Duracion Fecha Participantes
Identificar la necesidad para la creacion, | Controlar la publicacién
modificacion o eliminacion de  un | de documentos
documento relacionados con el
sistema de gestion de Del 21 al 27 de :
) : : Area
calidad, garantizando 6 horas noviembre del L .
- administrativa
su aprobacién y 2020

revision antes de la
socializacion y
divulgacion

Preparar el nuevo documento o la
modificacion del documento identificado.

Solicitud de anulacién de documentos.
Revisar solicitud de anulacién de
documento

Solicitar el trdmite del documento.

Re direccionar las solicitudes avaladas.

Aprobar o negar la creacion,
modificacion o eliminaciéon de
documentos

Generar la creacion, emision o
eliminaciéon del documento

Modulo #2 Control de no conformidades / Producto no conforme
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Identificar hallazgos en las revisiones
realizadas.

Establecer las acciones
seqguir para el
tratamiento,
documentacion y
solucion de no
conformidades/producto
no conforme.

12 horas

Del 28 de
noviembre al 12
de diciembre del

2020

Area
administrativa

Analizar los hallazgos

Definir el plan de mejoramiento para
abordar los hallazgos identificados.

Concertar, implementar y designar
acciones a los implicados en el
procedimiento

Revisar el resultado y avance  de las

acciones implementadas.

Modulo #3 Control operacional

Control sobre los requisitos para los
productos y servicios

Identificar y controlar de
forma sistematica las
actividades asociadas
al sistema de gestion
de calidad.

15 horas

Del 9 de enero al
6 de febrero del
2021

Area
administrativa

Control sobre los procesos, productos vy
servicios suministrados externamente.

Control sobre procesos de produccion

Control sobre liberacion de productos y
servicios

Control de salidas no conformes
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4.5. Cronograma de actividades para la actualizacién del SGC

Como se menciond en el capitulo 1, el proceso de actualizacién tiene periodo de
4 meses comenzando desde noviembre y finalizando en marzo, la tabla 13 pone
detalle el periodo de tiempo que durarda cada etapa con sus respectivas
actividades.

De esta manera la etapa 1, tiene una duracién de 4 dias, dias en donde se
desarrollaran las actividades 1 y 2. Posterior a esto la etapa 2, tiene 17 dias
destinados para su correcta ejecucion, durante este periodo las actividades 3, 4,
5, 6 y 7 seran implantadas, donde se incluyen la reestructuracion de procesos y
la aplicacién del programa de capacitaciones.

Por ultimo, la etapa 3 tiene un periodo de 12 dias, donde se efectuaran las
actividades restantes, correspondiente a la auditoria interna y verificacion del
funcionamiento del sistema de gestion.
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Tabla No 13. Cronograma de actividades

10-mar-2021

8-mar-2021

5-mar-2021

3-mar-2021

1-mar-2021

26-feb-2021

24-feb-2021

22-feb-2021

19-feb-2021

17-feb-2021

10-feb-2021

8-feb-2021

6-feb-2021

30-ene-2021

23-ene-2021

16-ene-2021

9-ene-2021

6-ene-2021

19-dic-2021

17-dic-2020

12-dic-2020

10-dic-2020

5-dic-2020

3-dic-2020

28-nov-2020

27-nov-2020

25-nov-2020

23-nov-2020

21-nov-2020

20-nov-2020

18-nov-2020

16-nov-2020

13-nov-2020

ACT1

ACT2

ACT3

ACT4

ACT5

ACT6

ACT7

ACT8

ACT9




ACT10

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
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4.6. Andlisis econdmico

Se utilizan los recursos materiales estimados: 6 resmas (3000 hojas), proyector,
computadora, impresora y tinta. Respecto a los recursos humanos, el proceso
contara con la supervision del responsable de la calidad. También existen costos
para la capacitacion del personal, la auditoria interna y el proceso de
actualizacion.

Dado que la actualizacion del SGC esta disefiada en relacion con las funciones
y el alcance del trabajo de los miembros de la junta, no hay costos laborales.

Con base en lo anterior, se calcula el presupuesto para implementar el SGC, la
inversion total de acuerdo a todos los requerimientos indispensables para la
actualizacion del SGC alcanza los $3.150,00, dicha inversion se divide en la
aplicacion de auditorias, recursos humanos y plan de contingencia como se
muestra en la Tabla 14:

Tabla No 14. Presupuesto para la actualizacién del SGC

Concepto | Costo
AUDITORIAS Y REQUERIMIENTOS
Revision de sistema SGC actual $300,00
Auditoria Interna $200,00
Servicio de pre auditoria $250,00
Auditoria Externa $500,00
ggqglsnos de adquisicion para actualizacion del $100,00
Directrices para la actualizacion del SGC $100,00
Directrices para mejorar desempefio del SGC $50,00
RECURSOS HUMANOS
Adquisicion de materiales diversos $300,00
Restructuracién de procesos $500,00
Instrucciones técnicas $250,00
Informes y registros $200,00
PLAN DE CONTINGENCIA
Presupuesto para gastos improvistos $400,00
TOTAL DE LA INVERSION $3.150,00

Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

La auditoria interna reveldé que la planificacion, operaciones y procesos de
mejora son las principales falencias del SGC actual de FARBEM S.A, ya que,
respecto al porcentaje de cumplimiento, estos factores impedian el correcto
desemperio del sistema, justificando que se requeria de una actualizacion, a fin
de que dichos indices de cumplimientos se incrementen y por ende el SGC,
genere un mayor desempefio en beneficio de la empresa.

Las acciones clave para la actualizacion del SGC, como la reestructuracion de
procesos, permiten a cada departamento gestionar sus propios procesos
internos por separado para crear herramientas Utiles y faciles de usar para
estandarizar la politica de calidad y hacer avanzar la empresa.

El objetivo del mapeo de procesos desarrollado en cada departamento fue la
caracterizacion y organigrama para comprender los procesos del SGC, los
insumos que utilizaban, sus interrelaciones, subproductos y clientes internos y
externos.

Se realizé un andlisis cualitativo y cuantitativo de la actualizacion del SGC en la
empresa, la inversién total de acuerdo a todos los requerimientos indispensables
para la actualizacion del SGC alcanza los $3.150,00, dicha inversiéon se divide
en la aplicacién de auditorias, recursos humanos y plan de contingencia. Por
tanto, se puede concluir que los costos administrativos no son un factor que
pueda poner en peligro la implementacion, certificacion y / o mantenimiento de
estos sistemas.

Se ha elaborado un programa de accion con hitos, metas, responsabilidades y
obligaciones para la actualizacion del de un sistema de gestion de la calidad, la
cual consta de 3 etapas fundamentales para la consecucion de los resultados
esperados.

Realizado el analisis completo del sistema de gestion de calidad de los procesos
administrativos de la empresa Farbem S.A. se logré identificar todo el
cumplimiento relacionado a la norma ISO 9001:2015 y con ayuda del
cronograma realizado con las actividades necesarias para una correcta
actualizacion del sistema de gestion de calidad se logré evidenciar buenos
resultados para poder obtener una mejora continua de las actividades de los
procesos de las areas administrativas de la empresa.

La actualizacion del SGC disefiado promovera la confianza en la satisfaccién de
los requerimientos de los clientes, la mejora continua y la participacion de todos
los trabajadores del area administrativa.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion de FARBEM S.A tener en cuenta este estudio para
la posterior actualizacion del Sistema de Gestion de la Calidad segun la norma
ISO 9001:2015 en las demas sucursales que posee, ya que solo fue empleada
en su matriz, empleando las propuestas presentadas y tomando las acciones
necesarias para tal fin.

Asignar formalmente un responsable de controlar todo lo referente a la
actualizacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

Proporcionar los datos y recursos necesarios cada que sean solicitados,
permitiendo que el proceso de actualizacién sea mas eficiente y exacto.

Difundir la politica y los objetivos de la calidad a todo el personal que labora en
el area administrativa de FARBEM S.A.
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ANEXOS



Anexo No 1. Reunion con los jefes de las areas administrativas sobre el diagndstico inicial
de las falencias del SGC.

Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 2. Inicio de capacitacion para personal administrativo de la
empresa, sabado 21 de noviembre del 2020.

Fuente: Farbem S.A.

|

REGISTRO DE ASISTENCA

€ODIGO:

PAGINA 1-1

TEMA DE LA CAPACITACION: Pchupiircion &8) 5.6,C (rews 1-2-3-00)
CAPACITADOR: Puthowy Jayiee Nizoehs Wizoede
FECHA: Sibedo 24 d¢ Poittwnbee d4é 1010

DURACION: 3 Woess

20D

FIRMA DEL CAPACITADOR:

NOMBRE DE PARTICIPANTE HCEDULA | CARGO AREA FIRMA
_:.Q“ A _wetlo uu‘é L, | 7000 L2 HH {agria THanhs
Fudifer Fsuweca . e hudiis snaucl Dplo 20 HH e o T
Qlun= KOs el S Fefis D ﬁ. S Tl lorg :
Roolel St = il ol Inple. CoriTED): = %
aala Scoltos b ek tobs  Tondlinmak ia s i
Calloung Blifo shels &asliel .3’_;;(, ;,,,T[‘l',/)t_r &ﬁ‘wju/

— — e
o =i = [ ) ==

FIRMADEL nﬁroysblybs LA EMPRESA

“EM S.A.

80

Anexo No 3. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sdbado 21 de noviembre del

2020.
Fuente: Farbem S.A.



Anexo No 4. Capacitacién con el personal administrativo de la empresa, lunes 23 de
noviembre del 2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 5. Registro de asistencia de la capacitacion del dia lunes 23 de noviembre del 2020.
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Anexo No 6. Capacitacién con el personal administrativo de la empresa, miércoles 25 de

noviembre del 2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 7. Registro de asistencia de la capacitacion del dia miércoles 25 de noviembre del

2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 8. Capacitacidn con el personal administrativo de la empresa, viernes 27 de
noviembre del 2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 9. Registro de asistencia de la capacitacién del dia viernes 27 de noviembre del
2020.
Fuente: Farbem S.A.



Anexo No 10. Capacitacion con el personal administrativo de la empresa, sabado 28 de
noviembre del 2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 11. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sabado 28 de noviembre del
2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 12. Capacitacion con el personal administrativo de la empresa, sabado 5 de
diciembre del 2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 13. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sabado 5 de diciembre del
2020.
Fuente: Farbem S.A.



Anexo No 14. Capacitacion con el personal administrativo de la empresa, sabado 12 de
diciembre del 2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 15. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sabado 12 de diciembre del

2020.

Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 16. Capacitacidn con el personal administrativo de la empresa, sabado 19 de
diciembre del 2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 17. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sdbado 19 de diciembre del
2020.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 18. Capacitacion con el personal administrativo de la empresa, sabado 9 de enero

del 2021.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 19. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sdbado 9 de enero del 2021.
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Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 20. Capacitacion con el personal administrativo de la empresa, sabadol16 de enero
del 2021.
Fuente: Farbem S.A.

[ CODIGO:
ADREN
D 1“ REGISTRO DE ASISTENCA
CONTAINER SERVICES PAGINA 1-1
TEMA DE LA CAPACITACION: Coutpa\ sobpf Los PRoceses | pladodias 4 sepgiidd
CAPACITADOR; Patouy  Jaster \eeks \liiuche Sowmaiastns oS exteapnasade DURACION: 3 Hoers
FECHA: SF5Pdc 16 & (allo & ou
5 NOMBRE DE PARTICIPANTE #CEDULA |  CARGO AREA _FIRMA
bl Saplps Pk pecucs) k. Coafte] Lo L)
\! LU SQl*CS '-ul-!i j-:;q'luu b)l’ Jn"U,’;(M:aJ w 5
Yesrno Tictr i ol end k. RO Yo Fonds
;pu«'t"‘[‘ F.ap0R pisthnlh Mo |20b . DB 24 LU"—,'I;"';J;)
(s Rynsn ke by i Doty S —"nlg:}\a/ /) [
by QLtp ioab Sl [l Condibie Lobans k]
|
. e '
v
i /il
S
/
) ILL/
FIRMA DEL CAPACITADOR: FIRMA DFL RE LE DE LA EMPRESA:

{RBEM S.A.

Anexo No 21. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sdbado 16 de enero del 2021.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 22. Capacitacion con el personal administrativo de la empresa, sabado 23 de enero
del 2021.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 23. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sdbado 23 de enero del 2021.
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Fuente: Farbem S.A.



91

Anexo No 24. Capacitacion con el personal administrativo de la empresa, sabado 30 de enero
del 2021.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 25. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sdbado 30 de enero del 2021.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 26. Capacitacion con el personal administrativo de la empresa, sabado 6 de febrero
del 2021.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 27. Registro de asistencia de la capacitacion del dia sdbado 6 de febrero del 2021.
Fuente: Farbem S.A.
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Anexo No 28. Reunién con los jefes de las areas administrativas sobre los
resultados obtenidos de la implementacion de la actualizacion del SCG.

Fuente: Farbem S.A.



