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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en la cooperativa del Hospital Nacional de Nifios,
institucién que ha servido a los funcionarios por mas de 55 afios. La cooperativa ofrece gran
variedad de servicios a sus asociados tales como prestamos de diferentes tipos, subvencion de
servicios de salud ademas de generar excelentes excedentes que son otorgados afio con afio a los
clientes. Esta entidad financiera busca expandirse cada vez mas, por lo que se encuentra en la

busqueda de mejorar cada dia.

Por esta razon, el objetivo del proyecto es apoyar esta idea por medio de un disefio de gestion de

calidad exclusivo para Coopehospini R.L basado en la norma ISO 9001:2015.

Las etapas que conllevan el desarrollo de este proyecto tienen como punto de partida el mostrar el
contexto de la organizacion en el capitulo I denominado introduccién, donde se menciona las

caracteristicas de la cooperativa, se plantean los objetivos y el problema.

En el capitulo 11 se detallan conceptos importantes a considerar durante la investigacion al igual
que la teoria que apoyaré el desarrollo de la exploracion para poder disefiar el sistema de gestion
de calidad.

En el capitulo 1l denominado marco metodoldgico se especifica el enfoque de la investigacion, el
alcance que se quiere obtener, el disefio de la investigacion, variables, muestra e instrumentos para
la recoleccién de datos y un cronograma donde se establece el tiempo que tomaré llevar a cabo la

indagacion.

En el capitulo IV se desarrolla el analisis de la situacion de la cooperativa por medio de
herramientas como un FODA, una matriz de relacion de procesos, analisis de riesgo de los procesos
operativos, se determina la brecha de incumplimiento de la normay se analiza las causas por medio

de un diagrama de Ishikawa.

Seguidamente en el capitulo V se determinan las conclusiones a partir de la informacién obtenida
de las herramientas antes mencionadas para el analisis y a su vez se proponen recomendaciones
para que el funcionamiento de la institucion sea todavia mas optimo en concordancia con el tema

de investigacion.

Finalmente, en el capitulo VI muestra la propuesta disefiada por el investigador basado en las

brechas mostradas de acuerdo a la norma ISO 9001:2015. Para cada uno de los capitulos de la
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norma se propone herramientas de utilidad para dar cumplimiento a requisitos que se determinaron

vitales para que el funcionamiento de la cooperativa este acorde a la calidad en busqueda.
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CAPITULO | INTRODUCCION

Las normas internacionales 1SO aseguran la calidad de cualquier empresa, ya que promueven
estandares y normas que permiten organizacion e innovacion. La norma ISO: 90001:2015 permite
desarrollar los puntos antes mencionados, los cuales accederan la satisfaccion de los clientes. El
disefar un sistema de gestién de calidad basado en esta norma dara paso a la cooperativa de ahorro

y crédito del Hospital Nacional de Nifios (Coopehospini R.L) a la innovacion y la mejora continua.

El siguiente trabajo seguird una linea de investigacién en el disefio, desarrollo y mejoramiento de
procesos, es decir, con la informacion que se obtenga en la cooperativa se realizara el diagnostico
de la situacion, posteriormente se desarrollard una propuesta de implementacion del proceso o
procesos que requieren ser mejorados y con esto tener como resultado una mejora, por esta razon,

se decide trabajar basado en esta representacion.

Durante estos 55 afos, la cooperativa ha hecho muchos cambios administrativos los cuales han
colaborado a que la dependencia se mantenga en el tiempo; sin embargo, muchas de estas
modificaciones no han sido documentadas de manera apropiada o simplemente han sido redactados
en actas que se mantienen dentro de la institucion. Es conveniente que se unifique todos los
procesos de trabajo para alcanzar la calidad de los servicios que otorgan y dar la mejor satisfaccion

al cliente.

En el presente documento se abordaran los siguientes capitulos que permitiran al lector obtener
una vision mas clara: En el primer capitulo se formula, delimita y justifica el problema de
investigacion, ademas de fijar objetivos a los cuales apunta el proyecto. El segundo capitulo aborda
el enfoque cientifico de calidad, sistema de gestion y mejora continua, mediante la elaboracion de
un marco tedrico que respalda este estudio. En el tercer capitulo se construye el marco
metodologico que contiene el método cientifico, disefio, enfoque y técnicas aplicarse en la

investigacion.

El cuarto capitulo plantea la propuesta de investigacion, como el disefio de un sistema de gestion
de calidad conforme a la norma 1SO 9001:2015 que servird de guia o manual estratégico para
beneficio de la cooperativa en cuestion. Seguidamente, en el capitulo quinto, se presentan las

conclusiones y recomendaciones obtenidas como resultado del desarrollo de la investigacion.
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Finalmente, en el sexto capitulo se plantea la propuesta del proyecto en donde se realiza el disefio
del sistema de gestion de calidad de la cooperativa para dar respuesta a los Gltimos dos objetivos
especificos presentados en el segundo capitulo, y realizar, ademas, el analisis econémico para la
implementacion de la propuesta y elaborar un plan de implementacion para el sistema de gestion

de calidad propuesto.
Generalidades de la Empresa

La primera sesion de la Cooperativa del Hospital Nacional de Nifios se celebré el 1° de agosto de
1967, fecha en que se reunieron diez funcionarios de este Hospital con el fin de la creacion de esta
institucion quedando legalmente constituida el 10 de octubre de 1967 como Cooperativa de Ahorro

y Creédito de los Empleados del Hospital Nacional de Nifios (Coopehospini R.L.).
Los principales objetivos fueron:

e La busqueda de una mejora en la calidad de vida del personal del Hospital Nacional de
Nifios.

e Brindar soluciones financieras.

e Facilitar créditos a tasas razonables.

e Estimular el ahorro y crédito personal solidario.

En estos objetivos estaba implicita la aplicacion de los principios cooperativos y se inicia con un
capital de €219.091.70. Los asociados se afilian con ahorros entre los €10 y hasta los 100 por mes
eso dependia de la liquidez de cada uno. En el mes de octubre de 1967, se otorgan los primeros
créditos los cuales oscilaban entre los 40 y 800, cuyos planes de inversiéon eran para comprar
ropa, pagos de escritura, compra de electrodomésticos, pago de hipoteca de la casa, etc. Para el
otorgamiento de estos se tomaba en cuenta la capacidad de pago del asociado, las garantias
aportadas, la solvencia moral, el monto ahorrado individual. Al cierre del periodo fiscal del primer
afio de fundada la caja chica tenia un monto de €100, la cuenta bancaria con un monto de
€12.139.10, la cartera de crédito €62.052.90 y excedentes por distribuir de €1.554.20 de los cuales

fue decision de asamblea capitalizar durante 5 afios.
Caracteristicas principales de la cooperativa

e Nombre del Servicio: Cooperativa de Ahorro y Crédito de Empleados del Hospital
Nacional de Nifios (COOPEHOSPINI R.L)
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e Funcionario responsable: Licda. Estefanny Melara Rodriguez

En la tabla 1, se describe los departamentos en que se dividen la entidad financiera y el nimero de

plazas (trabajadores) que se desempefian en cada una de ellas.

Tabla 1 Departamentos de Coopehospini R.L

Departamentos Cantidad de plazas
Cajas 1
Plataforma de servicios 1
Contabilidad 1
Gerencia 2

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
Organigrama estructural

En la siguiente figura 1 que se muestra a continuacion, se ilustra el organigrama estructural de la

entidad segun su el rango a seguir.

Figura 1 Organigrama de Coopehospini R.L

' Gerencia ‘

Asistente |
Administrativo

Servicio al

Cliente ontabilida

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Mision

Facilitar el acceso de servicios financieros y de proyeccién social de tipo personal en forma

diferenciada a la satisfaccién de necesidad socioeconémica del asociado.
Vision
Ser una empresa de servicios financieros con alta sensibilidad humana, administracién

transparente, solida, con gran prestigio, buscando la satisfaccion de los asociados a través de la

excelencia de su equipo de trabajo.
Valores

En el presente apartado se mencionaran los valores por los que es caracterizado la
COOPEHOSPINI R.L.

Integridad y trabajo en equipo: creemos en la adhesion a los principios morales y éticos en todas
nuestras acciones. Este énfasis en la integridad fomenta una cultura empresarial que respeta la

diversidad de habilidades, conocimientos y experiencias en la vida.

Creatividad pionera: nunca nos conformamos con mantenernos igual "Status Quo".
Constantemente nos retamos para desarrollar innovaciones que respondan a las necesidades del

cliente y que beneficien aun mas a la sociedad.

Toma de decisiones informadas: creemos en invertir el tiempo y esfuerzo necesarios para
verificar los hechos. Utilizamos estas observaciones para tomar decisiones informadas que nos

llevan a los mejores resultados posibles.

Planificacidn cuidadosa y acciones decisivas: nuestro compromiso con la excelencia nos lleva a
considerar todas las opciones y posibilidades, antes de tomar un curso de accién. Posteriormente,

avanzamos sin dudarlo.
Competencias que posee la empresa

En los ultimos afios, el anhelo de construir negocios sostenibles ha ganado espacio en la economia
y se ha convertido en una alternativa de crecimiento y desarrollo que busca que las empresas
minimicen sus impactos negativos y potencien los positivos. Tal es el caso de COOPEHOSPINI
R.L, empresa que unifica todos sus esfuerzos para alcanzar la meta de ser sostenible en el tiempo

y cumplir con las expectativas de sus grupos de interés.
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El enfoque de negocio sostenible lo constituye la actividad econdémica en la que se ofertan bienes
y servicios desarrollados bajo una filosofia de responsabilidad social empresarial, incorporando
buenas practicas ambientales, sociales y econdémicas, con enfoque de ciclo de vida de producto y

contribuyendo a la conservacion del ambiente como capital natural que soporta el desarrollo.

Para fomentar un modelo de negocio sostenible, COOPEHOSPINI R.L. ha establecido su
compromiso global de Responsabilidad Social: Nuestra Manera de Servir, el cual implica que su
gestion estratégica se basa en criterios de sostenibilidad, esto desde el desarrollo de productos, la

eleccion de ahorros y créditos de agrado para el consumidor y el proceso agil y seguro.

Otras acciones que se destacan es la variedad de productos que ofrecen tanto en créditos como en

ahorros, dentro de los cuales se puede mencionar:
Ahorros:

Capital Social

Ahorro a la Vista

Ahorro Navidefio

Ahorro Marchamo

Ahorro Vacacional

Ahorro Escolar

Certificados de Ahorro a Plazo
Créditos:

SUper Rapido

Credito Afiliacion

Credito Gerencia

Crédito Corriente

Credito Inmediato

Credito Refundicion

Crédito Liquidez Especial
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La eficiencia de los recursos es primordial para la empresa, por lo que ha desarrollado diferentes
estrategias para motivar la colaboracion empatica de los colaboradores con el cliente, ya que, de

esta manera, la relacion sera amigable y de agrado para ambas partes.
Planteamiento del Problema

Actualmente en Costa Rica existen alrededor de 594 cooperativas dedicadas a satisfacer
necesidades financieras de la sociedad, fortalecen y ponen en marcha la filosofia del
cooperativismo; volviéndose prestamistas, incentivando el ahorro y la produccion de pequefias y
medianas empresas. Las cooperativas de ahorro y crédito son reguladas por SUGEF: supervisa,
controla y busca el desarrollo organizacional del sector econdmico popular y el bienestar de la
ciudadania y la comunidad en general. La competitividad y el alto nivel de exigencia del mercado
cooperativista, exigen cada vez la adopcién de estrategias inteligentes y diferenciadas que
constituyan una ventaja competitiva para implementar una mejor calidad en sus operaciones, asume
la necesidad y el reto de realizar permanentemente el monitoreo y seguimiento de sus procesos, ya
que los mismos al no ser estandarizados y medibles, pueden ocasionar imprevistos y dificultades
al brindar un buen servicio al cliente y con la mejora organizacional. Coopehospini R.L no dispone
de un sistema de gestion de calidad como tal, por lo que se buscara otorgar guia para desarrollar
uno conforme a la norma ISO 9001:2015, el cual dard cumplimiento a los objetivos, mision, vision,
uso de equipos, procedimientos, formatos, clientes y proveedores de la empresa. Por las razones

anteriormente mencionadas se establece la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como podra la cooperativa de ahorro y crédito del Hospital Nacional de Nifios Coopehospini R.L
estandarizar sus procesos por medio de un sistema de gestion de calidad conforme a la norma ISO
9001: 2015?

Objetivos

A continuacion, se definen los objetivos los cuales funcionan como punto de partida para el

desarrollo del proyecto de investigacion.
Objetivo general

Disefiar un sistema de gestion de calidad para la cooperativa de ahorro y crédito del hospital

Nacional de Nifios: Coopehospini R.L conforme a la norma 1SO 9001:2015.
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Objetivos especificos

1. Definir los diferentes procesos que se utilizan en la cooperativa de ahorro y crédito.

2. Medir el grado de cumplimiento de la norma ISO: 9001:2015 de los diferentes procesos de
la cooperativa.

3. Analizar los requerimientos necesarios para la implementacién de un sistema de gestién de
calidad en la cooperativa.

4. Definir un sistema de gestion de calidad que se adapte a las necesidades de la cooperativa.

5. Establecer los indicadores de control de la propuesta del sistema de gestion de calidad

dentro los procesos utilizados en la cooperativa.
Justificacion

La calidad se ha visto como la capacidad para identificar las necesidades y expectativas de los
clientes y demas partes interesadas para satisfacerlas, cumpliendo los requerimientos del producto
0 servicio ofrecido, esto adquiere cada vez mas importancia en la gestion de las empresas de ahi
que los gerentes reconozcan que se pueden obtener ventajas competitivas sustanciales mediante el
desarrollo de sistemas de gestion de calidad. Por ello, los sistemas de gestion de la calidad basados
en las normas ISO 9001 han cobrado una gran popularidad, y muchas organizaciones se han
decidido a tomar el camino de documentarlo e implementarlo, lo cual no garantiza el mejoramiento
inmediato ni total, sino que se presenta como una herramienta que muestra alternativas de solucion

y ayuda a detectar los problemas para ser corregidos, con la intencién de erradicarlos.

La cooperativa del Hospital Nacional de Nifios al implementar un sistema de gestion de calidad
aspiraria a un mejor posicionamiento e imagen en el &mbito de las instituciones financieras
especificamente entre las cooperativas de ahorro y crédito. Ademas, la implementacion de un SGC
ayudaria a ordenar y optimizar todos los procedimientos que se llevan a cabo en la cooperativa
tales como: créditos, ahorros, ayuda social entre otros. Permitird que los altos mandos tomen
decisiones estratégicas siempre garantizando el mejor servicio para sus asociados. Coopehospini
es auditada anualmente (como lo estipula el estatuto de las cooperativas) por medio de una
contratacion privada, por lo que el sistema garantizaria guia para mantener el orden y cumplir con
los requerimientos y objetivos primordiales de la organizacion. Asi crea un sentido de credibilidad
y pertenencia en cada uno de sus clientes, sin dejar de lado el incremento del compromiso de sus

colaboradores por buscar dia con dia la mejora continua.
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Antecedentes

En este apartado se desarrolla una breve explicacion de tesis y articulos relacionados con el disefio

de sistemas de gestion de calidad para cooperativas de ahorro y crédito.
Tesis

Rivera Orjuela y Tovar Beltran (2004), en su tesis de graduacion titulada “Elaboracion de la
estructura del sistema de gestion de calidad bajo la norma ISO 9001:2000, para la caja cooperativa
Credicoop, con sede unica en Bogota”, mencionan que el desarrollo de este trabajo de investigacion
tenia como objetivo obtener un mejoramiento continuo en la gestion como sinergia para lograr
mantener la base social existente y diversificar su mercado objetivo gracias a la calidad en el
servicio y los procesos. Las herramientas utilizadas para llevar a cabo este proyecto fueron
diagramas de enfoque de procesos, diagrama de causa y efecto, control de documentos y registros,

indicadores, listas de chequeo, diagramas de Pareto, flujogramas y mapas de procesos.

Los autores concluyen por medio de esta investigacion que la certificacion ISO 9000 no garantiza
la eliminacion total de fallas, que un manual de calidad determina las pautas para el desarrollo de
la estructura del sistema, que el manual de funciones y cumplimiento determina la importancia de
cada uno de los cargos existentes, el manual de procedimientos determina las actividades claves y
sus responsables, el sistema de indicadores de gestion evidencia el sistema de las variables del

sistema.

Cuenca y Lema Gomez (2012), en su tesis de graduacion titulada “Disefio del sistema de gestion
de calidad y proceso de mejora continua para la cooperativa de ahorro y crédito accion y desarrollo
Ltda. del canton Riobamba para el periodo 2012, realizaron una propuesta con el fin de establecer
procedimientos que permitieran administrar con eficiencia los procesos administrativos de la
institucion. Para llevar a cabo esta investigacion, usar herramientas como encuestas entre 1os socios
de la cooperativa, una lista de chequeo basada en los requerimientos de la ISO 9001: 2008, una
matriz FODA con el propésito de conocer la situacion actual de la institucién. En el desarrollo del
sistema de gestion de calidad utilizaron diagramas, mapas de procesos, flujogramas, disefios de

distribucidn de planta, analisis financieros y un manual de procedimientos.

Los autores concluyen que un sistema de gestion de calidad en una cooperativa de ahorro y crédito

es muy importante, que el cambio entre los colaboradores es un desafio, la inexistencia de un
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manual de procedimientos no permite que los colaboradores tengan un conocimiento real de su
capacidad productiva y que se debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema

de gestion de calidad.

En su tesis titulada “Disefio de un sistema de gestion de calidad basado en las normas 1SO
9001:2015 para la cooperativa de ahorro y crédito indigena SAC Ltda., del canton Ambato,
provincia de Tungurahua”, Quito (2018) desarroll6 esta investigacion con el propésito de mantener
la mejora continua de los procesos internos de la institucién antes mencionada. La investigadora
utilizd herramientas como mapas de riesgo, indicadores de calidad para evaluar el desempefio

institucional y listas de chequeo basados en los modelos de Gestién de Calidad 1SO 9001: 2015.

Quito (2018) concluye qué hay un deficiente funcionamiento de los procesos internos de la
institucién, incumplimientos de objetivos institucionales, incremento en la mora por falta de
gestion en el area de cobranza y que no se ejecuta a cabalidad las operaciones internas lo cual
impide alcanzar la certificacion en base a la Norma ISO, por lo que es importante un pronto

accionar por parte de los encargados.

David Bajafia (2019), en su tesis de graduacion titulada “Disefio de un sistema de gestion de calidad
conforme la norma ISO 9001:2015 para la cooperativa de ahorro y crédito Sumac llacta ltda., de
la ciudad de Riobamba para el afio 2019, utilizd herramientas como cuestionarios para obtener
informacion del personal y aplicd encuestas a sus socios; disefié una matriz FODA con el objetivo
de hacer un andlisis situacional de la organizacion. Para efectos de desarrollo de la propuesta
desarroll6 fichas de procesos donde se describe la informacion mas relevante de cada proceso de

la cooperativa, en estos incluyen diagramas de flujos.

Bajafia (2019) concuyé que las herramientas utilizadas le permitierén detectar que la cooperativa
debe enfocarse en la calidad de los productos y servicios; ademas que deben trabajar méas en
parametros internacionales de calidad para fortalecer la institucion y que la elaboracién de un
manual de calidad conforme a la 1ISO 9001: 2015 seria un instrumento guia de mucho valor ya que

les permitira estandarizar todos sus procesos.

Mitis (2019) en su tesis nombrada “Modelo de un sistema de gestion de calidad para la cooperativa
de ahorro y crédito Santa Anita Ltda. basado en la norma ISO 9001:2015” describe las directrices
necesarias que pueden permitir proporcionar el mejoramiento continuo de los procesos establecidos

en esta cooperativa; el autor decidié utilizar una matriz FODA como una herramienta de auditoria
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interna al igual que una lista de chequeo basada en la norma 1SO 9001: 2015. Disefié un sistema
de gestion de calidad utilizando mapas de procesos, politicas y objetivos de calidad,
caracterizaciones y documentos requeridos para el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO
9001:2015.

Mitis (2019) concluye que, el no contar con un sistema de gestién de calidad, representa un
problema para brindar servicio acorde a las necesidades de los socios y clientes, que las bases
tedricas le permitieron poder llevar a cabo el sistema de gestion de calidad y que es necesario que
se elabore un plan de implementacién que comprenda las fases y el tiempo para que los

administradores se apeguen al sistema y puedan posteriormente ser acreditados con la ISO.
Avrticulos Cientificos

En el articulo cientifico de Camargo (2010) titulado “La gestion de calidad como innovacion
organizacional para la productividad en la empresa” desarrolla un tema de interés para académicos
y empresarios como es el de la innovacion. El tema central es la innovacion de tipo organizacional
a partir de los sistemas de calidad y su efecto en la productividad y competitividad de las empresas.
Para el desarrollo de esta investigacion, utilizé herramientas como entrevistas, observaciones y

fichas técnicas elaboradas por el mismo autor.

Con base en esta investigacion, el autor concluye que se demuestra primero la importancia de un
fendmeno organizacional como es la innovacion organizacional y que se puede desarrollar este tipo
de innovacion a partir de sus sistemas de calidad 1ISO con un efecto positivo en la productividad de

las empresas a las que se les realizo la investigacion.

Osorio, Diaz y Garro (2010) desarrollan un articulo titulado “Modelo multicriterio para determinar
el beneficio derivado de la implementacion de un sistema de gestion de calidad segin la norma
ISO 9001:20007, el cual consiste en el desarrollo de una metodologia multicriterio (sustentada en
el Analisis Jerarquico de Procesos - AHP)) para medir realmente el logro o no de beneficios
asociados al sistema de gestion de la calidad y su aplicacion. Para llevar a cabo esta investigacion

tablas para definir conceptos, medir criterios y subcriterios y cuestionarios.

Osorio, Diaz y Garro (2010) concluyen Aunque es una primera aproximacion en el tema lograron
un resultado interesante y una propuesta que puede ser muy facil de aplicar en las organizaciones,

definen un primer paso en el camino de la definicién objetiva y sustentada en indicadores reales de
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la organizacion con respecto al beneficio 0 no que se logra con la implementacion de la norma 1ISO
9001:2000.

En el articulo cientifico escrito por Chacon y Rugel (2018) tituldo “Teorias, Modelos y Sistemas
de Gestion de Calidad” tiene como objetivo trasladar al lector a una breve resefia de las teorias de
la calidad, su evolucion hacia modelos de mejora continua, y su confluencia en sistemas de gestion
de la calidad. Una vez revisados los modelos vigentes, se reviso el impacto de la certificacion de
calidad, en diferentes empresas e instituciones productoras de bienes y servicios, como factor
agregador de valor que permite incrementar el nivel de satisfaccion del cliente o usuario final. Los
investigadores utilizaron diferentes modelos de gestion de calidad tales como: el modelo EFMQ,
ISO 9001 y Lean Six Sigma; como herramientas consideradas para el analisis se observan mapas

de procesos, diagramas, esquemas y graficos de calidad.

Los autores concluyen que la calidad percibida influye en la satisfaccion del usuario y su fidelidad
con un producto o servicio, siempre y cuando su percepcion sea un juicio duradero, en
cumplimiento de un estandar o expectativa preconcebida, ademas que la calidad debe ser disefiada,
a través de la implantacion de un cambio de cultura organizacional, convirtiéndose no solo en un
estandar técnico procedimental, sino en estandar mental corporativo en busca de la excelencia.
Establecen, que la mayor ventaja de la aplicacion aislada de un Modelo o una Normativa siempre

tendra la aplicacion de Sistemas Integrados de Gestion de la Calidad (SIG).

Maidelyn Diaz (2018) en su articulo titulado “Procedimiento para el disefio de Sistemas de Gestion
de Informaciéon en Cooperativas de Produccion” tuvo como objetivo fundamentar un
procedimiento para disefiar un sistema de gestion de informacién para la investigacion en una
Cooperativa de Produccion vinculada directamente a la investigacion. Las herramientas utilizadas
para el desarrollo de esta investigacion son las relacionadas con los métodos historico, de analisis

y sintesis tales como: mapas de procesos, flujo gramas y graficos estadisticos.

Los autores concluyen la importancia de definir y estructurar los datos requeridos por el sistema
para operar de forma eficiente, asi como articular los diferentes componentes que lo deben integrar
en su desarrollo sistémico y que este procedimiento facilita la gestién eficaz de la informacién
operativa, funcional y estratégica de los diferentes procesos de una cooperativa en correspondencia

con sus objetivos estratégicos.
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Cepeda y Cifuentes (2019), en su articulo titulado “Sistema de gestion de calidad en el sector
publico”, analizan como ha mejorado la operacion del sector publico con ayuda de los Sistemas de
Gestion de la Calidad, realizaron una revision literaria de articulos en las bases de datos de Web of
Science, Scopus y Proquest, y el repositorio normativo del Departamento Administrativo de la
Funcién Pablica en Colombia, para identificar su estado del arte en los Gltimos 10 afios. Utilizaron
herramientas como graficos de tendencias y tablas de descripcion de datos para analizar la

informacién

Cepeda y Cifuentes (2019) concluyen que el sector pablico ha tenido que implementar estrategias
de calidad para restablecer la confianza y reputacion de sus entidades, respecto de los servicios
ofrecidos. Al examinar el fundamento teérico y préctico de estas estrategias identificaron la
influencia del sector privado reflejada en herramientas de medicion y desempefio como la ISO
9000, que apunta a la satisfaccion de los grupos de valor a través de Sistemas de Gestion de la
Calidad. Estas herramientas se han tomado como alternativa para mejorar la gestion publicay como

fuente de satisfaccion de las necesidades de los grupos de valor del sector publico.
Proyecciones

Con este proyecto se espera desarrollar un sistema de gestion de calidad que permita generar la
mejor alternativa para documentar, normalizar y organizar los diferentes procesos que maneja la
cooperativa e igualmente que ayude a mejorar la percepcion de sus asociados para que se sientan
aun maés satisfechos con los servicios que se les ofrece y que mas personas pertenecientes al

Hospital Nacional de Nifios quieran unirse a esta entidad financiera.

También, se quiere realizar un sistema de gestion de calidad con base a la norma 9001:2015, para
que los administradores de Coopehospini R.L consideren en un futuro certificarse de forma oficial
bajo esta ISO; esto traeria un gran valor agregado y una diferenciacion muy importante con
respecto a otras cooperativas de la misma categoria como Coopeande o Caja de Ande que son

consideradas hoy en dia como instituciones de muy alto nivel.

De igual manera, se espera que la implementacion de este sistema de gestion de calidad pueda
darse de manera inmediata una vez otorgado el resultado final de esta investigacion al comité de
vigilancia, y que ellos asi lo aprueben, pues es de gran interés para el investigador que este trabajo
sea de gran valor para la institucion y pueda ser utilizado de forma real por cada uno de los

dependientes.



34

CAPITULO Il MARCO TEORICO

Los conceptos y definiciones que se mostraran en este capitulo estan relacionados con la
terminologia de sistemas de gestion de calidad y cooperativas de ahorro y crédito. Con el avance
del proyecto, se utilizaran varios de estos conceptos; serd necesario plantear algunos parametros

conceptuales sobre los cuales apoyar la lectura interpretativa.
Conceptos Generales

En el siguiente apartado de definiran conceptos importantes en relacion a la investigacion que seran

mencionados de manera constante durante todo el proyecto.
Cooperativas de ahorroy crédito
Las cooperativas de ahorro y crédito son entidades de intermediacion financiera.

Las organizaciones cooperativas de ahorro y crédito son entidades de caracter
privado, de naturaleza cooperativa, que se constituyen con el propdsito de promover
el ahorro entre sus asociados y de crear, con el producto de esos recursos, una fuente
de crédito que se les traslada a un costo razonable, para solventar sus necesidades.
Asimismo, para brindarles otros servicios financieros que funcionan mediante un
esquema empresarial, que les permite administrar su propio dinero sobre la base de
principios democraticos y mejorar sus condiciones sociales, econdémicas y

culturales. (Asamblea Legislativa, 1994, parr.3)
Operaciones de las cooperativas de ahorro y crédito

Las cooperativas de ahorro y crédito realizan diferentes operaciones como se muestra en los

siguientes puntos:
a) Conceder préstamos, crédito y avales directos a sus asociados.

b) Conceder préstamos, crédito y avales directos a micro, pequefias y medianas
empresas en las que los asociados de la respectiva cooperativa sean duefios de la
totalidad de las acciones 0 cuotas que representan su capital social.
c) Comprar, descontar y aceptar, en garantia, pagareés, certificados y cédulas de
prenda, letras de cambio, hipotecas y, en general, toda clase de titulos valores e

instrumentos comerciales de sus asociados y de las micro, pequefias y medianas
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empresas en las que los asociados de la cooperativa respectiva sean duefios de la

totalidad de las acciones o cuotas que representan su capital social.

d) Efectuar inversiones en titulos valores emitidos por instituciones financieras del
Estado, empresas reguladas por la Ley 1644, Ley Orgéanica del Sistema Bancario
Nacional, de 26 de setiembre de 1953; la Ley 5044, Ley Reguladora de Empresas
Financieras no Bancarias, de 13 de setiembre de 1972 y la Ley 7732, Ley
Reguladora del Mercado de Valores, de 17 de diciembre de 1997, o pertenecientes
al sistema financiero cooperativo y reguladas por esta ley. (Asamblea Legislativa,
1994, pérr.16)

Tipos de cooperativas de ahorroy crédito

De acuerdo con la Asamblea Legislativa (2011, parr. 21), las cooperativas de ahorro y crédito

tienen como objetivo fomentar el ahorro en sus asociados de dos maneras:

Auditorias

a) Las de ahorro y crédito propiamente dichas, que tienen por finalidad solventar
necesidades urgentes en los hogares de los asociados y facilitar la solucién de sus
problemas de orden econdmico; y b) Las de ahorro y crédito refaccionario, que
tienen por objeto procurar a sus asociados préstamos y servicios de garantia para
ayudarlos al mejor desarrollo de sus actividades en explotaciones agricolas,

ganaderas o industriales.

Las auditorias son parte de la revision constante que se realiza a las cooperativas con el fin de

revisar que todo se esté llevando conforme dicta la ley Organica del Banco Central.

Todas las cuentas y operaciones de las organizaciones cooperativas de ahorro y
crédito deben ser dictaminadas, anualmente, por un contador publico autorizado. La
auditoria puede efectuarla el organismo de integracion, al cual esté afiliada la
cooperativa, de acuerdo con la ley o, en caso contrario, podra efectuarla un auditor
designado, anualmente, por el consejo de administracion de la cooperativa

correspondiente. (Asamblea Legislativa, 1994, parr.28)
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El crédito es uno de los factores que permiten obtener dinero deforma pronta y pagarlo en el futuro.

Al respecto Salazar y Ramos (2020) mencionan “El crédito da la oportunidad de adquirir y disfrutar

de bienes y servicios hoy y pagarlos a futuro. En el crédito esta incorporado el concepto de

confianza entre deudor y acreedor, pues el primero debe pagar a tiempo lo prestado por el segundo,

mas los intereses correspondientes.” (p. 49)

Ahorro

Para ahorrar, se debe tener mucha disciplina para administrar de manera correcta los ingresos.

Salazar et al. (2020) define al ahorro “como la diferencia entre el ingreso disponible y el consumo.”

(p. 104)

I1ISO

El trabajo de preparacion de normas internacionales se lleva a cabo por medio del organismo 1SO.

1ISO 9001

ISO (Organizacion Internacional de Normalizacion) es una federacion mundial de
organismos nacionales de normalizacién (organismos miembros de 1SO). Cada
organismo miembro interesado en una materia para la cual se haya establecido un
comité técnico, tiene el derecho de estar representado en dicho comité. Las
organizaciones internacionales, publicas y privadas, en coordinacién con ISO,

también participan en el trabajo. (Secretaria Central de 1SO, 2015,p.5)

De acuerdo con la Secretaria Central de 1SO (2015), la ISO 9001 promueve:

La adopcion de un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y mejorar la
eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del
cliente mediante el cumplimiento de los requisitos del cliente. La comprension y
gestion de los procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia
y eficiencia de la organizacion en el logro de sus resultados previstos. Este enfoque
permite a la organizacion controlar las interrelaciones e interdependencias entre los
procesos del sistema, de modo que se pueda mejorar el desempefio global de la

organizacion. (p. 8)
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Calidad

De acuerdo con Garcia (2001), citado por Endara, Ligfia, Moreno, y Morales (2018), “La calidad

es la que compara las expectativas de los clientes con su percepcion del servicio” (p. 5)
La figura 2 muestra de manera concreta lo que se define como la calidad de un producto o servicio.

Figura 2 Calidad de un producto o servicio
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Nota: Endara , Ligfia, Moreno, & Morales (2018)

Sistema de gestién de calidad

La adquisicion de un sistema de gestion de calidad “es una decision estratégica para una
organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio global y proporcionar una base sélida

para las iniciativas de desarrollo sostenible.” (Secretaria Central de 1SO,2015, p.7)

Algunos beneficios de implementar un sistema de gestion de la calidad basado en esta norma

internacional son:

a) la capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan

los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;
b) facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente;
c) abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos;

d) la capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestion

de la calidad especificados. (Secretaria Central de 1SO,2015, p.7)
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Principios de la gestion de calidad

La norma 1SO 9001 se basa en los principios de gestion de calidad tales como: “enfoque al cliente;
liderazgo; compromiso de las personas; enfogue a procesos; mejora; toma de decisiones basada en

la evidencia; gestion de las relaciones.” (Secretaria Central de ISO,2015, p.8)
Enfoque de procesos

La norma ISO 9001 suscita la utilizacién de un enfoque de procesos; de acuerdo con la Secretaria
Central de ISO (2015): “la adopcion de un enfoque a procesos al desarrollar, implementar y mejorar
la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante

el cumplimiento de los requisitos del cliente.” (p.8)

La comprension y gestion de los procesos interrelacionados como un sistema
contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacion en el logro de sus resultados
previstos. Este enfoque permite a la organizacion controlar las interrelaciones e
interdependencias entre los procesos del sistema, de modo que se pueda mejorar el
desemperio global de la organizacion. El enfoque a procesos implica la definicion y
gestion sistematica de los procesos y sus interacciones, con el fin de alcanzar los
resultados previstos de acuerdo con la politica de la calidad y la direccidn estratégica

de la organizacion. (Secretaria Central de 1SO,2015, p.8)

De acuerdo con la Secretaria Central de 1ISO (2015), la aplicacion del enfoque a procesos en un

sistema de gestion de la calidad permite:
a) la comprension y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos;
b) la consideracion de los procesos en términos de valor agregado;
c) el logro del desempefio eficaz del proceso;

d) la mejora de los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacion.
(p-8)

La figura 3 muestra los elementos de un proceso y sus elementos acorde a las necesidades de la
empresa que este en estudio: fuentes de entradas, entradas, actividades, salidas y receptores de

salidas.
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Figura 3 Representacion Esquematica de los Elementos de un Proceso
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Nota: Secretaria Central de 1SO (2015)
Voz del cliente

De acuerdo con Gutierrez Pulido & Vara Salazar (2018), la voz del cliente “se refiere a la lista de

requerimientos del cliente o prioridades de primer nivel que se busca atender en un proyecto.”

(p.169)
Modelo PHVA

De acuerdo con Secretaria Central de ISO (2015), el modelo PHVA “permite a una organizacion
asegurarse de que Sus procesos cuenten con recursos y se gestionen adecuadamente, y que las

oportunidades de mejora se determinen y se actiie en consecuencia.” (p.7)

El ciclo PHVA puede aplicarse a todos los procesos y al sistema de gestion de la calidad como un

todo. El ciclo PHVA puede describirse brevemente como sigue:

e Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los recursos
necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los
requisitos del cliente y las politicas de la organizacion, e identificar y abordar
los riesgos y las oportunidades.

e Hacer: implementar lo planificado.

e Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los
procesos Y los productos y servicios resultantes respecto a las politicas, los
objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los

resultados.
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e Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.
(Secretaria Central de ISO, 2015, p.10)

En la figura 4, se ilustra cdmo se aplica un PHVA a los procesos de un sistema de gestiéon de

calidad.

Figura 4 Ciclo PHVA

Nota: Secretaria Central de ISO (2015)

Herramientas Para Describir El Problema

A continuacion, se realiza una descripcion conceptual de las herramientas que se utilizarn para
describir el problema o los problemas que arroje la investigacion de la cooperativa de ahorro y
crédito COOPEHOSPINI R.L.

Diagrama de causa y efecto

El diagrama de causa y efecto conocido como diagrama de Ishikawa; de acuerdo con Santiago
(2018) se define como “un método grafico que se usa para efectuar un diagnostico de las posibles

causas que provocan ciertos efectos, los cuales pueden ser controlables.” (p.60)
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Se usa el diagrama de causas-efecto para: analizar las relaciones causas-efecto
comunicar las relaciones causas-efecto y facilitar la resolucion de problemas desde

el sintoma, pasando por la causa hasta la solucion.

En este diagrama se representan los principales factores (causas) que afectan la
caracteristica de calidad en estudio como lineas principales y se continda el
procedimiento de subdivision hasta que estan representados todos los factores
factibles de ser identificados. El diagrama de Ishikawa permite apreciar, facilmente
y en perspectiva, todos los factores que pueden ser controlados usando distintas
metodologias. Al mismo tiempo, permite ilustrar las causas que afectan una
situacion dada, clasificando e interrelacionando las mismas. El diagrama puede ser
disefiado por un individuo, pero es aconsejable que el mismo sea el resultado de un
esfuerzo del equipo de trabajo quien previamente utilizo el diagrama de afinidades.
(Santiago, 2018,p.61)

Metodologia

De acuerdo con Santiago (2018), las etapas para hacer un diagrama de causas-efecto son las

siguientes:
Las etapas para hacer un diagrama de causas-efecto son las siguientes:
1.Decidir el efecto que se quiere controlar y/o mejorar o un problema especifico.
2.Colocar el efecto en un rectangulo en el extremo de una flecha

3. Escribir los principales factores vinculados con el efecto sobre el extremo de
flechas que se dirigen a la flecha principal (en general se considera aqui los factores

de variabilidad mas comunes).

4.Escribir, sobre cada una de estas ramas, los factores secundarios. Un diagrama
bien definido tendra ramas de al menos dos niveles y varias ramas tendran tres o

mas niveles.
5.Continuar de la misma forma hasta agotar los factores.

6.Completar el diagrama, verificando que todas las causas han sido identificadas.
(p.62)



En la figura 5 Diagrama de Ishikawa se ejemplifica el analisis de un producto con defecto.

Figura 5 Diagrama de Ishikawa
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Nota: Santiago ( 2018)
El analisis de modo y efecto de fallas (FMEA)

El FMEA es una herramienta cuantitativa que UNIT (2019) plantea:
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Principalmente, a nivel de disefio de productos multicomponentes, con énfasis en el

estudio de la vida util del producto y evaluacion de los costos de lograr un disefio

optimizado. Es una metodologia eficaz para detectar precozmente la posible

aparicion de fallas al disefiar o al elaborar un producto, de manera que todavia se

pueda llegar a tomar acciones para la prevencion de dichas fallas. (p. 71)
Fases para desarrollar un FMEA.
Las fases para desarrollar un FMEA sefialadas por UNIT (2019) son las siguientes:
1. Delimitar el problema

2. ldentificar las posibles fallas



3. Realizar un analisis de las posibles fallas

4. Asignar a cada falla su significacion o gravedad

5. Establecer la causa posible de cada falla.

6. Fijar la relacion causas-efecto para cada falla

7. Cuantificar el llamado indice de prioridad por riesgo

8. Establecer las correspondientes prioridades

9. Documentar las acciones correctivas o preventivas a llevar a cabo. (p.71)

La figura 6 muestra el ejemplo de un andlisis FMEA de los pasos que se deben seguir

Figura 6 Ejemplo de anéalisis FMEA
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Nota: Control Estadistico de la Calidad y Six Sigma (Gutiérrez, 2013)

Herramientas Para Medir Las Consecuencias
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Las herramientas que se definen a continuacién ayudaran en el proceso de medicion de las

consecuencias que provocan los problemas una vez que se lleve a cabo la investigacion.



44

Encuesta

Hay dos tipos principales de encuestas de acuerdo con Barrantes Echavarria (2018): “las que se
aplican en forma escrita y que se denominan cuestionario y las que se aplican oralmente y se les

llama entrevista.” (p.186)

Para la realizacion de una encuesta debe cumplirse con el proceso que muestra la figura 7 donde
se indica que se debe definir la poblacidn, seleccionar el tamafio, materiales a utilizar, organizar el

trabajo, dar el tratamiento estadistico y discutir los resultados como a continuacion se detalla:

Figura 7 Proceso para la realizacion de una encuesta.

Definicion de . -
poblacion y tg’ﬁ:g%%'%g ?; Mr%taelrilza;rple;ra Organizacion del Tratamiento
unidad “ “  trabajo de campo estadistico
muestral muestra encuesta
Discusidn de los
resultados
Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
Muestreo.

Una definicion de muestra es “subgrupo del universo o poblacion del cual se recolectan los datos
y que debe ser representativo de ésta.” (Hernandez S, Fernandez C, y Baptista L, 2014, pag. 173),
en otras palabras, la muestra es solo una parte de toda la poblacion que queremos estudiar en nuestra

investigacion.
Tipos de muestreo.

Segun Levin y Rubin (2004), existen dos tipos de muestreo, o formas de seleccionar las muestras

de poblaciones para las investigaciones:

Una es el muestreo no aleatorio y la otra es el muestreo aleatorio o de probabilidad.
En este ultimo, todos los elementos de la poblacién tienen la oportunidad de ser
parte de la muestra, mientras que, en el no aleatorio, se identifican mediante el

conocimiento y opiniones personales cuales elementos de la poblacion se incluiran
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en la muestra, es decir que esta seleccion esta basada en la experiencia del

investigador con esa poblacion. (p.237)
Tamafio de muestra.

De acuerdo con Hernandez S., Fernandez C., y Baptista L. (2018), para la estimacion del tamafio

de la muestra se puede:

Partir de un modelo con las siguientes condiciones: un muestreo simple al azar,
fijando un nivel de confianza. Se fija una variabilidad maxima permisible para la
estimacion de proporciones y utilizando la formula basica para un disefio de este

tipo se obtiene el tamafio de muestra de la siguiente forma:

Figura 8 Formula tamafio de muestra

Zlfcfz *pEq
M=
Donde:
- no = tamafo de muestra deseado
- Za/2 = valor de la curva normal al nivel de confianza.
- 62 = Varianza maxima para proporciones
- d = valor fijado como error maximo permisible (p.238)
Mudas

Gillet (2015) especifica las mudas como: “Todo lo que consume recursos sin generar valor. No

aportan valor al cliente, pero cuestan dinero a la empresa” (Gillet, 2015, p.22).

Gillet al mismo tiempo establece que, en términos clasicos, hay siete formas de desperdicio:
1. Producciones excesivas: se produce demasiado o demasiado pronto.
2. Esperas: se esperan piezas, una decision u otros.

3. Transporte y manipulaciones indtiles: en esencia, todo transporte constituye un

derroche y debe reducirse al minimo.
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4. Operaciones inutiles: acciones con valor agregado que no se realizan con facilidad

0 no se llevan a cabo lo antes posible.
5. Existencias excesivas.
6. Movimientos inutiles: desplazamientos que no aportan un valor agregado directo.

7. Correcciones y desechos: las actividades de reparacién se consideran un

desperdicio (p.23).
Herramientas Para Analizar Las Causas

Los siguientes apartados describen aquellas herramientas a utilizar para analizar las causas que

estan ocasionando el problema de la investigacion.
Diagrama Pareto

Se usa un diagrama de Pareto como destaca Instituto uruguayo de Normas Técnicas [UNIT] (2019)
“para presentar en orden de importancia, la contribucién de cada elemento al efecto total y ordenar

las oportunidades de mejora.” (p.28)

Un diagrama de Pareto es una técnica grafica simple para ordenar elementos, desde
el mas frecuente hasta el menos frecuente, basandose en el principio de Pareto. Hay
consenso en admitir que en numerosas situaciones que se plantean en las
organizaciones, los problemas tienen una importancia desigual, fendbmeno que no
esta limitado a cuestiones relativas a la calidad. En estos casos se da el principio de
«los pocos vitales y los muchos triviales» que se conoce como principio de Pareto.
Dicha proporcion, en una gran mayoria de los casos, ha resultado ser de
aproximadamente un 20% para los “pocos vitales” y de un 80% para los “muchos

triviales.

El principio de Pareto es simultaneamente varias cosas: es un estado de la naturaleza
que se da en varias circunstancias. Es una forma de llevar adelante proyectos (lo que
puede denominarse una herramienta de gestion) y, también, es una manera de pensar
con respecto a los problemas que afectan a todas las cosas (en la cual predomina el

principio de la racionalizacion).
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Si se distingue los elementos mas importantes de los menos importantes, se ha de
obtener el mayor mejoramiento con el menor esfuerzo. El diagrama de Pareto
presenta, en orden decreciente, la contribucidn relativa de cada elemento al efecto
total. Dicha contribucion relativa puede basarse en la cantidad de sucesos, en el
costo asociado con cada elemento u otras mediciones de impacto sobre el efecto. Se
usa bloques para indicar la contribucién relativa de cada elemento. Se emplea una
curva de frecuencias acumuladas para indicar la contribucion acumulada de los
elementos. El diagrama de Pareto es un ejemplo clasico de un histograma. (UNIT,
2019, p.28)

Metodologia previa a construir un diagrama de Pareto.

Es necesario recolectar los hechos, las observaciones o los resultados necesarios; UNIT (2019)

recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Cada integrante del equipo vota sobre cuales son las categorias principales, en un diagrama
de causas-efecto (diagrama de Ishikawa).

2. Cada persona tiene 5 votos y puede colocarlos en cualquier lugar del diagrama de causas-
efecto. Es recomendable hacer esto junto con un corte de la sesion de modo que el
moderador tenga tiempo de hacer el diagrama de Pareto con los resultados de la votacion.

3. La misma metodologia puede utilizarse dando a cada persona 100 puntos para distribuir
entre las tarjetas ordenadas, empleando la misma metodologia para ubicarlas. El principio
de Pareto describe la forma en la cual ocurren las causas, tanto en la naturaleza como en el

comportamiento humanao.

Puede ser una herramienta de gestion muy poderosa para enfocar los esfuerzos del personal
hacia los problemas y las soluciones que tienen el mayor potencial de rentabilidad. El
diagrama de Pareto también puede ser utilizado para ordenar datos obtenidos de la
aplicacion de otras herramientas diferentes al diagrama de Ishikawa las cuales se describen

en la unidad tematica.
La metodologia incluye las siguientes etapas:

- se selecciona los elementos a estudiar
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- se selecciona la unidad de medicion para el analisis, por ejemplo: cantidad de sucesos,

costos u otra medicién de impacto
- se selecciona el periodo de tiempo en que se va a analizar los resultados obtenidos

- se hace un listado de los elementos desde la izquierda hacia la derecha sobre el eje

horizontal, de modo que disminuya la magnitud de la unidad de medicion.

Las categorias que contienen los elementos menores pueden combinarse en una categoria

denominada «otros».

Esta categoria se coloca en el extremo derecho del eje - se construye dos ejes verticales,
uno en cada extremo del eje horizontal. La escala del eje izquierdo deberia estar calibrada
en la unidad de medicion y su altura deberia ser igual a la suma de las magnitudes de todos
los elementos. La escala sobre el eje derecho debe tener la misma altura y calibrarse de 0 a
100 %. Se dibuja, encima de cada elemento, un rectangulo cuya altura representa la
magnitud de la unidad de medicion para ese elemento, se construye la curva de frecuencia

acumulada, sumando las magnitudes de cada elemento, de izquierda a derecha. (p.29)
En la figura 9 se ilustra una representacion grafica del diagrama de Pareto.

Figura 9 Representacion gréafica del diagrama de Pareto
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Nota: UNIT (2019)



Matriz de priorizacion

La matriz de priorizacion o conocida como diagrama de Klee:
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Es una herramienta de analisis utilizada para la priorizacion de causas, se basa en

ponderaciones y calificaciones dadas tanto por los analistas del problema como por

los representantes de la empresa o proceso. Por medio de este algoritmo, se descarta

la o las variables de mayor criticidad que actualmente estan afectando el 6ptimo

funcionamiento del proceso. (UNIT,2019,p.88)

Pasos para desarrollar un diagrama de Klee.

De acuerdo con estos son los pasos a seguir para desarrollar un diagrama de Klee.

Realizar el diagrama de |

O N o 0 B~ w D P

(UNIT,2019,p.89)

shikawa del problema.

Armar la matriz de conformacion.

Dar las calificaciones por parte de la empresa.

Se da el calculo de los datos de las areas.

Se procede a dar las ponderaciones segun las filas y las columnas.

Ordenar los datos segun su resultado de mayor a menor.

Sacar los porcentajes relativos y los porcentajes acumulados.

En la figura 10, se muestra la escala de calificacion a utilizar en cada area:

Figura 10 Escala de Calificacion

Escala de Calificacion
Puntuacion Descripcion
100 Muy critico
75 Critico
50 Regular
25 Bueno
0 Muy bueno

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Por ultimo, crear un Pareto que permite dar la priorizacion a las causas.
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En la figura 11, se describe el significado de cada calificacion otorgada a las éreas.

Figura 11 Ponderacion de Calificaciones

Calificacion Descripcion
1 El criterio de la fila es mucho méas importante que el criterio de la columna.
0.75 El criterio de la fila es mas importante que el criterio de la columna.
0.5 El criterio de la fila es igual de importante que el criterio de la columna.
0.25 El criterio de la fila es menos importante que el criterio de la columna.
0 El criterio de la fila es mucho menos importante que el criterio de la columna.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
La figura 12 muestra un diagrama de Klee donde se otorgan los pesos correspondientes a cada area.

Figura 12 Ejemplo de diagrama de Klee
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Inventanio de Existen | Noexisten mda Distr buc 61 | Almacznami
oroducto en | Matena pima |devoluciones| procedimeenio | Evicaso de |menpulzcionde| dages de ento
Areas Botona proceso | d= taa cabded | d= peocuctc 5 transportes | producto procescs | mefioente |Sumatoria| Paso
h Boona 175 [0.61085
nventano de pocucto
€0 DIOCEST 325 (0064391
Metena prima e bejs
caldad 45 1013137
Existen devolic:ones
de producto 45 (0431367
Mo existen
procedimientss 0.145365
Exessa de transportes 0067291
| Mala manipefacicn de
_podeto |6z oo
| Distnbucidn dogea de
procesos 00781
Almacenamento ‘
insioiente 05 05 05 025 025 05 025 025 2 3 06721
Tofa 5 35 375 3% 3 575 125 | 35 | 4% W25 i

Elaborado por: UNIT (2019)
Analisis FODA
Sanchez (2020) explica que el analisis FODA es:

Una herramienta clave para hacer una evaluacion pormenorizada de la situacion
actual de una organizacién o persona sobre la base de sus debilidades y fortalezas,

y en las oportunidades y amenazas que ofrece su entorno.
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Por su parte, el mismo autor indica que es también una metodologia de trabajo que
facilita la toma de decisiones. Fue inventada por Albert S. Humphrey en la
Universidad de Stanford (EE. UU.) en los afios sesenta, y sigue estando plenamente

vigente hoy.

Ademas, Sanchez afiade que cada sigla de un analisis FODA O DAFO representa
uno de los 4 atributos o variables que se estudian: F de fortalezas, D de debilidades
o0 de oportunidades y A de amenazas. La forma visual de un analisis FODA O DAFO
es una matriz de cuatro cuadrantes donde se listan las principales caracteristicas y

observaciones correspondientes a cada categoria mencionada (p.1).
Matriz FODA

Primero se debe identificar las oportunidades y amenazas, las fortalezas y debilidades por medio
de un estudio del micro y macroentorno y de un analisis interno de la empresa y luego de esto es

necesario crear la matriz.

La figura 13 Ejemplo Matriz FODA presenta un ejemplo de como podria apreciarse una matriz

FODA de una determinada empresa.

Figura 13Matriz FODA

MATRIZ DAFO- FODA

* Loren ipsum

INTERNO

* Loren ipsum * Loren ipsum

EXTERNO

Nota: Analisis FODA O DAFO (Sanchez, 2020)
Herramientas Para El Disefio O Propuesta

En este apartado se definiran las herramientas que se pueden utilizar para el disefio de la propuesta

una vez analizada la situacion de la investigacion.



52

Gréficos de Control

Herramientas como los graficos de control nos permiten estudiar anormalidades en los procesos de
una empresa; Acufia (2010) lo define como “una forma grafica y cronologica de representar el
comportamiento de una o mas caracteristicas de calidad, fijando limites que sean acordes con

experiencias y valores especificados y previamente establecidos.” (p.223)

El grafico de control tiene como objetivo principal, descubrir el desajuste del
proceso, mostrado por tendencias pronunciadas o puntos fuera de limites de control,
y encontrar las causas a traves del analisis de factores de calidad como el hombre,
las maquinas, los materiales y los métodos de trabajo. Estadisticamente, el grafico
de control se puede definir como un intervalo de confianza en una escala serie-
tiempo, en donde los limites de control son niveles de significacion, con sus
coeficientes. (Acufia, 2010,p.223)

Etapas de un gréafico de control.
Un grafico de control se aplica a través de tres etapas de acuerdo con Acufia (2010), las cuales son:

-La construccion del grafico el cual consiste en el disefio del experimento y en la
recoleccion y representacion grafica de la informacion. En esta etapa se define, entre
otras cosas, la caracteristica por estudiar, el nimero de grupo, el tamafio de cada
grupo y el método de seleccion. También se calculan los limites de control y se

dispone la informacidn para su anélisis.

-El andlisis del grafico se efectla en dos pasos. Primero, se compara la situacion del
proceso con respecto a su comportamiento normal y luego se compara con respecto
a la especificacion. Al efectuar el andlisis, las dificultades se mostraran por medio
de puntos fuera de limites de control o tendencias pronunciadas. La intencion
principal no es un analisis correctivo sino preventivo. Se investigan las causas para
evitar que situaciones similares o relacionadas ocurran en el futuro. Aqui se debe
tener claro que si el proceso esta bajo control no significa que cum ple con la
especificacion, por lo que esto ultimo debe investigarse por separado. Este andlisis
es m uy importante, pues de los resultados obtenidos dependera el éxito de la

siguiente etapa.
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-El seguimiento consiste en la accidn preventiva que se lleva a cabo después de
conocer el comportamiento del proceso. Este consiste en graficar nuevas muestras
sobre un patron de grafico que contiene solo los limites de control y en elaborar

conclusiones de acuerdo con el comportamiento detectado. (p.225)
Gréficos de control basados en la distribucion de Poisson.

Dentro de la distribucion de Poisson, Ruiz y Rojas (2019 ) sefialan que existen dos graficos

fundamentales:

a) Grafico c: Sirve para controlar el nimero de defectos en la unidad de producto o en una
muestra de tamafio preestablecido

b) Gréfico u: Sirve para controlar el nUmero de medio de defectos en una muestra de
tamafio n (por ej. numero de unidades inspeccionadas, longitud o superficie de producto,
etc. [sin]) (pp.69-70)

Diagramas de Flujo

El diagrama de flujo es una representacion grafica que indica las actividades que constituyen un
proceso dado y en el cual se da la ordenacion de los elementos, asi lo explica UNIT (2019):

Es la forma maés facil y mejor de comprender como se lleva a cabo cualquier proceso.
Se puede dibujar tanto el diagrama de flujo del proceso primario como el de procesos
paralelos o alternativos. De esta manera se puede representar la sucesion de
acontecimientos que ocurren para la realizacion de un producto (desde los materiales
hasta los productos). Esto permite, asimismo, que cada persona sepa que se hace

antes y que se va a hacer después de la actividad o la tarea que ejecuta. (P.56)
Etapas para elaborar un diagrama de flujo.

Las etapas para elaborar un diagrama de flujo de acuerdo con UNIT (2019) se describen de la

siguiente manera:

- una sesion de torbellino de ideas para la identificacion de las actividades del

proceso

- empleo de un diagrama de afinidades para clasificar las ideas generadas en el

torbellino de ideas y eliminar toda aquella tarea que son parte de otra actividad.
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- seleccionar el formato del diagrama de flujo (vertical u horizontal). Cuando se
desarrolla un diagrama de flujo con orientacion vertical, se aconseja colocar las

ramificaciones adicionales hacia cualquiera de los lados. (p.p 56-57)

La figura 12 muestra la simbologia que se utiliza para identificar cada una de las actividades en los

diagramas de flujos.

Figura 14 Simbologia para diagrama de flujo

-

Inicio o final del diagrama Actividad Decision
De flujo
'h-.--""..._ )
Documento Documentos Esper
ﬁ
E [Z
Datos Datos guardados Lineas de conexion

Nota: UNIT (2019)
Reglas para la construccion de un diagrama de flujo.

Las reglas que es necesario seguir para la construccién de un diagrama de flujo que sugiere UNIT

(2019) son las siguientes:

La gente adecuada debe estar involucrada en la ejecucion del diagrama, todos los
integrantes del equipo deben participar, empleandose la dindmica de equipo con un
moderador; toda la informacion debe ser visible para todos los integrantes durante
todo el tiempo (se aconseja el uso de papel); se debe trabajar el tiempo necesario, a

veces es indispensable el empleo de mas de una sesion; se hace una cantidad de
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preguntas elevada cuanto mayor es dicha cantidad de preguntas seguramente el
diagrama de flujo va a ser més representativo. Sin embargo, debe evitarse la
pregunta por qué. Las preguntas de decision deben ser lo més especificas y objetivas
posible. (p.58)

Figura 15 Ejemplo de diagrama de flujo

DIAGRAMA DE FLUJO

"DESDE LA CAMA AL
TRABAIO™

CORNIA HASTA
TARDE

FLANCHAR LA
AOPA

CESATUNMR

ToMAR
amklous

LLEQ#A AL TRASAAD r

Nota: UNIT (2019)

Diagrama SIPOC
El SIPOC de acuerdo con Gupta y Sri, (2020) se conoce:

Como una excelente herramienta para identificar a los diferentes jugadores e
informacion relacionada con la operacion de Seis Sigma. SIPOC utiliza las etapas
del proceso, entradas y sus fuentes; también identifica las salidas del proceso y su
destino con el fin de comprender lasentradas del cliente, interfaces e
intereses. SIPOC incorpora un flujo de proceso optimizado para implantar Seis
Sigma de una forma eficiente en términos de costos. Los pasos del proceso en la
mienta SIPOC reflejan las modificaciones necesarias para reducir costos y
mejorar el desempefio. (p.228)
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1. Delimitar el proceso y hacer su diagrama de flujo general donde se especifiquen

las cuatro o cinco etapas principales.

2. Identificar las salidas del proceso, las cuales son los resultados (bienes o servicios)

que genera el proceso.

3. Especificar los usuarios/clientes, que son quienes reciben o se benefician con las

salidas del proceso.

4. Establecer las entradas (materiales, informacion, etc.) que son necesarias para que

el proceso funcione de manera adecuada.

5. Por dltimo, identificar proveedores, es decir, quienes proporcionan las entradas.

(Gutierrez Pulido y Vara Salazar, 2018, p.166)

La figura 16 illustra un diagrama de SIPOC para la expedicion de una factura.

Figura 16 Ejemplo Diagrama de SIPOC

PROVEEDORES ENTRADAS PROCESO
= Operaciones = Fecha de entrega
del producto

= Ventas = Daros del cliente

» Contabildad * Condiciones de pago

= Juridico * Reglas del IVA

b
Comprobar

los términos del — Escribir factura — Imprimir —
cliente

SALIDAS

* Factura

* Fecha de vencimiento

= Datos de las ventas

= Datos del IVA

Poner datos del
destinatario y —
emviar la factura

Nota: Gutierrez Pulido y Vara Salazar (2018)

Mapeo de procesos

USUARIOS

= Cliente

* (Cuentas por cobrar

* Ventas

= Contabilidad

Registro
de datos de
ventas

Es coman que los diagramas de flujo necesiten de ayuda para documentar detalles y actividades

que ocurren en el proceso; Gutierrez Pulido y Vara Salazar (2018) sefialan que:

La idea del mapeo es hacer un diagrama de flujo mas apegado a la realidad, en donde

se especifiquen las actividades que efectivamente se realizan en el proceso
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(actividades principales, inspecciones, esperas, transportes, reprocesos). Ademas,
un proceso puede ir desde un nivel alto hasta uno micro. En el primer caso no se
entra a detalles y de lo que se trata es de tener una vision macro del proceso, que
muchas veces es Util para delimitarlo e iniciar el analisis del mismo. En cambio, en
un nivel micro es posible analizar de manera minuciosa una parte del proceso, y

quiza se especifiquen uno o varios de los siguientes detalles:
* Las principales variables de salida y entrada de cada etapa del proceso
* Los pasos que agregan y los que no agregan valor en el proceso.

» Listar y clasificar las entradas clave en cada paso del proceso. La clasificacion se

puede hacer con los siguientes criterios: critico (*), controlable (o) y de ruido ().

+ Anadir las especificaciones de operaciones actuales, asi como los objetivos de

proceso para las entradas controlables y criticas. (p.166)
En la figura 17, se ejemplifica un mapa de proceso para aplicar anestesia.

Figura 17 Ejemplo de mapa de proceso

Aplicacién

) Preparativos Preparacidn )
Programacidn > pa > P *  desedante »  Endoscopia ®  Recuperacidn
previos del paciente .
(anestesia)
! ' l ! v
M A Col ) Aol Mantener
onitorear | _ nestesia olocacién plicar oxigenacion

4 a ok
signos vitales local del paciente anestesia wveneilacién
a

Nota: Gutierrez Pulido y Vara Salazar (2018)
Metodologia 5S

Botero (2021) establece que esta metodologia se denomina 5s porque incorpora cinco conceptos
representados por cinco palabras que inician por la letra "s": seiri (clasificar), seiton (ordenar), seiso
(limpiar), seiketsu (normalizar) y shitsuke (mantener la disciplina). Su aplicacion se ha dado

especialmente en la manufactura, pero puede ser implementada en empresas de servicio (parr.2).
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Por medio de una tabla comparativa presentada en la figura 18 tabla definicidén 5S's el autor plantea

la definicidn conceptual de cada una de las S en estudio.

Figura 18 Definicion de las 57s

Japonés | Espanol Concepto
Separar o necesario de lo innecesario en el sitio
Sl Seird Clasificar | de rrabajo. Este paso avuda también a identificar

los faltantes en el sitio.
Organizar cada cosa requenida en el sicio de tabajo
52 Sciton Ordenas Este paso se basa en el eficiente almacenamiento

de lo necesano.

% . ‘ Conseguir un alto nivel de limpieza en el sitio de
S3 Seiso Limpiac .

‘ trabayo, incluvendo herramientas v equipos.

|
Mantener un ambiente de tabajo donde S1, 52
S4 | Sabesu | Estandarizar v S3 se encuentren implementadas de la misma

forma en toda la organizacion

Mantener S1 a S4 a través de la disciplina y el
. o Mantener !
S5 | Shiteuke compromiso. Este nivel se enfoca en conseguir una

la disciplina
t nveva mentalidad vestandac en el lugar de trabajo,

Nota: Principios, herramientas e implementacion de Lean Construction (Botero, 2021).
Herramientas Para EI Control De La Propuesta

Las herramientas de control de la propuesta que se definen a continuacion explicaran como se

puede dar un monitoreo para que se concreten las ideas que el investigador propone.
Lista de chequeo
Un “check-list” o lista de chequeo como describe Ruiz y Rojas (2019):

Es una herramienta fantastica para evitar olvidos y asegurarse que las cosas se hacen
de acuerdo con un procedimiento rutinario establecido. Una variante es el disefio de
formularios adecuados que faciliten la recogida de los datos que se analizaran

posteriormente Otros estan disefiados con motivos que recuerdan la tarea realizada.
(p.29)

Ruiz y Rojas (2019) mencionan que una lista de chequeo debe tener como minimo:
- Requisitos a verificar
- Metodologia a utilizar: correcto/incorrecto, aceptable/no aceptable, apto/no apto...

- Indicar la persona que esta realizando el control
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- La fecha y frecuencia con la que se utiliza la lista de verificacion
- Registrar la evidencia indicando si es correcto o no. (p.30)
Pasos a seguir para realizar una lista de chequeo.
Los pasos a seguir recomendados por Ruiz y Rojas (2019) son:

1.Planificar y saber qué es lo que se quiere verificar.
2. Disefiar el formato de verificacién. Escribir las categorias o variables posibles. Establecer la

escala de ocurrencias. Disefiar la cuadricula.

3. Determinar la persona que va a realizar la verificacidn (debe estar capacitado) y las horas que va

a realizar dicha funcion.

4. Tomar nota de la informacion en el formato de la verificacion. Totalizar los eventos por categoria

y/o periodo.

5. Registrarlo [sic] en una base de datos para su tratamiento estadistico y analisis de los resultados.
(p.31)

En la figura 19 que se muestra a continuacion es un ejemplo de lista de chequeo que se puede
disefiar segun sea el tema de acuerdo a lo que la ISO 9001: 2015 estipula.

Figura 19 Ejemplo de Lista de Chequeo

LISTA DE CHEQUEO:
COMTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS FABRICADOS

Tem/s inspeccionadoss: | Fecha:

Purtos chequeados: t [ 12 1allal1s[] [ trapector:
[T 1s [ Mo [ ] mea
IRERREEIRET
ntos? ImENmCEIRETEE

|3 eres de los procedimisntos? s [ Jme [ ] M
éSe rellenaren los registros w estos son correctos? st CIme [ ] nea
2. Incldancias |
éProductn final conformay ImENmiE=mITE
éExiste alguna inclidencis relacionada? ImENmEEIRLITE
Cadigo Incldenclas relaclonadas:

[‘4. Tlempos de produccién ]
EExistieron retrasos an la tabricaclsn? |8t [ ™o [ Mia
éHubo miguinas indisponiblas? ImENRCEIELITE
5. Entrega y logistica
éProducto_correctamente identificado? LIS [ (mo [ Trea
Producto confor me a las especificaciones del cliente? IRENREERETTS

WOTA: WA= Mosafcable.  N/P = Mo presenciade

Nota: Ruiz y Rojas (2019)
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Diagrama de Gantt

El diagrama de Gantt o grafico de Gantt es popularmente utilizado para acomodar las actividades

en el tiempo; UNIT(2019) describe el grafico de Gantt como:

Un grafico de barras horizontales que consiste en hacer una lista de actividades las
cuales se indican verticalmente en un diagrama. En forma horizontal (con forma de
barra), se indica el tiempo en las unidades méas apropiadas segun el tipo de proyecto
de gue se trata. Se representa tanto la duracion prevista como la verdadera de cada
actividad, mediante una barra de longitud adecuada. El grafico indica, también, el
inicio mas temprano posible para cada actividad. Eso depende de si tiene que estar
finalizada o no una actividad para ejecutar la siguiente. Cuando se completa cada
actividad (o parte de ella), se sombrea la barra correspondiente. Por lo tanto, en un
momento cualquiera se ve con claridad cudles actividades estan «en tiempo» y

cuales no. (p.83)

En la figura 20 ejemplo de grafico de Gantt se muestra un ejemplo de como se puede graficar las
actividades en el tiempo.

Figura 20 Ejemplo de grafico de Gantt

Actividad va realizada
Actividad | h:l L

Actividad 2 -:I
Actividad 3 | |
Actividad 4 [
Actividad 5 —
-
°©  Cldiade Tiempo

hoy

Nota: UNIT (2019)
Indicadores

Sanchez (sf) plantea que un indicador es:
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“Una expresion cuantitativa observable y verificable que permite describir caracteristicas,
comportamientos o fendmenos de la realidad. Esto se logra a través de la medicion de una variable

o una relacion entre variables” (Sanchez, sf, p.6).

Ademas, el autor indica que “los indicadores facilitan los procesos de diagnostico y
seguimiento de las politicas publicas, ya que permiten cuantificar los cambios que
se presentan en determinados contextos de desarrollo, realizar seguimiento al
cumplimiento de acuerdos, compromisos, planes, programas y proyectos y asi

generar alertas tempranas para el logro de los objetivos planteados (p.6).
Segun lo establece el autor los siguientes son los pasos para la elaboracion de indicadores:
1. Identificar el objetivo que se quiere medir/ cuantificar.
2. Definir la tipologia del indicador de acuerdo con el eslab6n de la cadena de valor.
3. Redactar el nombre del indicador.

4. Escoger la bateria de indicadores adecuada segun los criterios de calidad (claros,

relevantes, econdmicos, medibles y adecuados).

5. Construir la ficha técnica del indicador (p.12).
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

A continuacién, en este capitulo se establece el enfoque, el alcance, el disefio, las variables, la
muestra, los instrumentos, la forma de recoleccidn de datos, el método de analisis y el cronograma
de desarrollo para llevar a cabo el disefio del sistema de gestion de Calidad para la cooperativa de

ahorro y crédito Coopehospini R.L.
Enfoque

Segun Hernandez Sampieri, en su Libro Metodologia de la Investigacion, existen tres tipos de
enfoque por utilizar en el desarrollo de un proyecto de investigacion. Estos son: el enfoque

cualitativo, el cuantitativo y el mixto cuyas definiciones se plantean a continuacion.
Enfoque Cualitativo

El enfoque cualitativo se guia por areas o temas significativos de investigacion. Los
estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas antes, durante o después de la
recoleccion de datos y el analisis. Con frecuencia estas actividades sirven, primero
para descubrir cuales son las preguntas de investigacion mas importantes, y después
para perfeccionarlas y responderlas. La accion indagatoria es dinAmica en ambos
sentidos: entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas circular en
el que la secuencia no siempre es la misma, pues varia con cada estudio(Hernandez,
2014, p.7).

Enfoque Cuantitativo

El enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos, es secuencial y
probatoria, porlo que se no puede eludir ninguno de sus pasos. EI orden es riguroso,
pero si se puede redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose Yy, una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
bibliografia y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establecen hipdtesis y se determinan variables. Posteriormente, se trazaun plan para
probarlas (disefio) y se miden las variables en un determinado contexto. Las
mediciones obtenidas se analizan utilizando métodos estadisticos y se extrae una

serie de conclusiones en relacion con las hipdtesis (Hernadndez, 2014, p.4).
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Enfoque Mixto

Chen (2006) citado por Hernandez et al. (2014, p. 534) explica que el enfoque mixto
es la integracion sistematica de los enfoques cuantitativos y cualitativos en un solo
estudio, con el fin de obtener una “fotografia mas completa del fenémeno. Ambos
enfoques pueden ser conjuntadosde tal manera que las aproximaciones cuantitativas
y cualitativas conserven sus estructuras y procedimientos originales, o bien, que
dichos enfoques puedan ser adaptados, alterados o sintetizados para efectuar la
investigacion. Por su parte, Creswell (2013), citado por Hernandez etl. (2014, p.
534) resume el enfoque mixto como aquel que utiliza evidencia de datos numéricos,
verbales, textuales, visuales, simbolicos y de otras clases, para entender problemas

en las ciencias.

Para el presente proyecto se selecciona el enfoque cuantitativo para el desarrollo de los capitulos,
pues por la naturaleza de la investigacion este se adapta de mejor maneraa lo requerido,debido a que
a lo largo de la investigacién se agruparan procesos de la organizacion para el establecimiento de
un sistema basado en una norma, asi como mediciones y parametros para alcanzar la

estandarizacion de los procesos.
Alcance

En esta seccidn se definen los limites del proyecto por medio del tipo de investigacidn que se adapte
mejor a la investigacion, continuacion se muestra la definicion de los diferentes tipos de

investigacion que se pueden llevar a cabo.

Investigacion exploratoria: “Se emplean cuando el objetivo consiste en examinar untema poco

estudiado o novedoso” (Hernandez. et al, 2014, p. 91).

Investigacion descriptiva: “Busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de

cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién” (Hernandez, et

al, 2014, p. 92).

Investigacion correlacional: “Asocian variables mediante un patron predecible para un grupo o
poblacion” (Hernandez, et al, 2014, p. 93).

Investigacion explicativa: “Pretenden establecer las causas de los sucesos o fenomenos que se

estudian” (Herndndez, et al, 2014, p. 95).
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Para efectos del proyecto en curso, se espera realizar una investigacion explicativa, dado que el
proyecto como tal busca describir y explicar la situacion actual de la empresa en cuanto a calidad
de sus procesos se refiere; ademas de disefiar un sistema de gestion que garantice a la organizacion

la seguridad de estar bajo las normas adecuadas.

Disefio
El disefio de la investigacion es seleccionado como resultado del problema planteado, los objetivos,
proyecciones, el tiempo yde ser necesario el presupuesto destinado para lainvestigacion. Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014) el diseno es “El plan o estrategia que se

desarrolla para obtener la informacion que se requiere en una investigaciony responder al

planteamiento” (p.128).
Disefio experimental

“Situacion de control en la cual se manipulan, de manera intencional una o mas variables
independientes(causas) para analizar las consecuencias de tal manipulacién sobre una o mas

variables independientes (efectos)” (Hernandez et al, 2014, p.130).
Disefio no experimental

“Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se observan

los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (Hernandez, et al 2014, p.152).
Disefios transaccionales (transversales)

“Investigaciones que recopilan datos en un momento tnico” (Hernandez, et al 2014, p.154).

Disefios transeccionales exploratorios

El propdsito de los disefios transeccionales exploratorios es comenzar a conocer una variable o un
conjunto de variables, una comunidad, un contexto, un evento, una situacion. Se tratade una
exploracién inicial en un momento especifico. Por lo general, se aplican a problemas de
investigacion nuevos o poco conocidos; ademas, constituyen el preambulo de otros disefios (no

experimentales y experimentales) (Hernandez, et al, 2014, p.155).
Disefios transeccionales descriptivos

“Indagan la incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o mas variables en una

poblacion, son estudios puramente descriptivos” (Hernandez, et al, 2014, p.155).
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Disefios transeccionales correlacionales-causales

“Describen relaciones entre dos o madas categorias, conceptos o variables en un momento
determinado, ya sea en términos correlacionales, o en funcién de la relacion causa-efecto”
(Hernandez, et al 2014, p.158).

Disefio longitudinal

“Estudios que recaban datos en diferentes puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca de la
evolucion del problema de investigacion o fendmeno, sus causas y sus efectos” (Hernandez, et al

2014, p.159).
Disefios de tendencia

“Son aquellos que analizan cambios al paso del tiempo en categorias, conceptos, variableso sus
relaciones de alguna poblacion en general. Su caracteristica distintiva es que la atencion se centra

en la poblacién o universo” (Hernandez, et al 2014, p.160).
Disefios de evolucion de grupo

“Examinan cambios a través del tiempo en subpoblaciones o grupos especificos” (Hernandez, et al
2014, p.160).

Disefios panel
“Toda una poblacion o grupo es seguido a través del tiempo” (Hernandez, et al, 2014, p.161).
Por la naturaleza del proyecto en cuestion, corresponde aplicar el disefio transaccional debido a que

la recoleccidn de los datos necesarios para llevar a cabo el sistema de gestién que se hara una Unica
vez en el periodo consignado a la ejecucién de las actividades.

Variables

En la tabla 2 Variables se describen las variables de la investigacion, asi como su definicién
conceptual, sus indicadores y el o los instrumentos que ayudaran a recolectar la informacion
necesaria para cumplir con los objetivos planteados en el desarrollo del capitulo uno del presente

proyecto.
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Definir los

diferentes

procesos que se
utilizan en la
cooperativa de
ahorro y

crédito.

Procesos

involucrados en
las diferentes
gestiones que
realiza la

cooperativa.

Un proceso es un
conjunto de
actividades
planificadas que
implican la
participacion de
un ndmero de
personas y de
recursos
materiales
coordinados para
conseguir un
objetivo
previamente
identificado. Se
estudia la forma
en que el

Servicio disefia,

gestiona y
mejora sus
procesos
(acciones)

(Martinez,2017,
parr.1)

Procesos

involucrados en
el proyecto/
Total de
procesos de la

cooperativa.

1. Entrevistas
2. Hoja de
recoleccion

de datos.

Medir el grado
de

Grado de

cumplimiento

ISO
Esta

Norma
9001:

% de

cumplimiento

1. Lista de

chequeo
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Objetivos Variable Conceptual Operacional Instrumental
Especificos
cumplimiento | de los procesos | Norma de la Norma 2. Entrevista
de la norma | de la | Internacional se | ISO 9001:2015.
ISO: 9001:2015 | cooperativa basa en los
de los | basados en la | principios de la
diferentes Norma ISO | gestion de la
procesos de la | 9001:2015. calidad descritos

cooperativa.

en la Norma I1SO
9000. (Secretaria
Central de 1SO,

2015,p.8)
Analizar  los | Requerimientos | Un Requisitos Lista de
requerimientos | para la | requerimiento es | basados en la chequeo.

necesarios para
la

implementacid
n de un sistema
de gestion de
calidad en la

cooperativa.

implementacid
n de un sistema
de gestion de
calidad en los
procesos de la

cooperativa.

la condicién o

capacidad que

debe tener wun
sistema,
producto,
Servicio 0

componente par
a satisfacer un
contrato,
estandar,
especificacion.
(Secretaria
Central de ISO,
2015,p.10)

norma que se
cumplen/ el
total de
requisitos de la

norma.

Entrevistas.

Cuestionarios
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Objetivos Variable Conceptual Operacional Instrumental
Especificos
Proponer  un | Sistema de | Es una decision | Procesos 1. Formularios
sistema de | gestion de | estratégica para | implementados 2. Hojas de
gestion de | calidad para los | unaorganizacion |/ total  de recoleccion
calidad que se | procesos de la | que le puede | procesos a de datos.
adapte a las | cooperativa de | ayudar a mejorar | implementar. 3. Fichas de

necesidades de

la cooperativa.

ahorro y

crédito.

su  desempefio
global y
proporcionar una
base sélida para
las iniciativas de
desarrollo
sostenible.
(Secretaria
Central de
1SO,2015, p.7)

procesos.

Establecer los
indicadores de
control de la
propuesta  del
sistema de
gestién de
calidad dentro
los  procesos
utilizados en la

cooperativa.

Indicadores de
control de la
propuesta  del
sistema de
gestion de
calidad dentro
de los procesos
utilizados en la

cooperativa.

Es una expresion
matematica de lo
que se quiere
medir, con base
en factores o
variables claves
y tienen un
objetivo y
cliente
predefinido.

(Bajafa, 2019)

Procedimientos

realizados por
proceso/ total
de

procedimientos
a realizar en

cada proceso.

1. Fichas de

indicadores.

Nota:

Diana Garcia Sanabria (2022)
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La siguiente es la Tabla 3 Muestra, se establecen los tipos de muestra, la unidadde muestreo y la

férmula para calcular la muestra de los indicadores planteado en el apartado anterior.

Tabla 3 Muestra

Indicador

Tipo de muestra

Unidad de muestreo

Formula

Procesos involucrados en
el proyecto/ Total de
procesos de la
cooperativa.

No probabilistica:

Juicio

Todos los procesos que
utilice la cooperativa
para llevar a cabo sus
gestiones operativas.

Se utilizan todas las
personas que trabajan en
la cooperativa ya que se
necesita informacion de
todos los procesos que se
llevan a cabo.

% de cumplimiento de la
Norma ISO 9001:2015.

No probabilistica:

Juicio

Todos los procesos que
utilice la cooperativa
para llevar a cabo sus
gestiones operativas.

Se utilizan todas las
personas que trabajan en
la cooperativa ya que se
necesita informaciéon de
todos los procesos que se
llevan a cabo.

Requisitos basados en la
norma que se cumplen/ el
total de requisitos de la
norma.

Probabilistica:
Aleatoria Simple.

Todos los requisitos que
se utilicen en las normas
para ser cumplidas.

N+Z2xS§2
(N—-1)*xE2+Z2%xS52

Procesos implementados/
total de procesos a
implementar.

No probabilistica:

Juicio

Todos los procesos que
utilice la cooperativa
para llevar a cabo sus
gestiones operativas.

Se utilizan todas las
personas que trabajan en
la cooperativa ya que se
necesita informacion de
todos los procesos que se
llevan a cabo.

Procedimientos
realizados por proceso/
total de procedimientos a
realizar en cada proceso.

No probabilistica:

Juicio

Todos los
procedimientos que
utilice la cooperativa

para llevar a cabo sus
gestiones operativas.

Procedimientos
realizados por proceso/
total de procedimientos a
realizar en cada proceso.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Instrumentos

En la tabla 4 instrumentos se hace la presentacion de indicadores, los instrumentos que seran

utilizados para garantizar la aplicacion y cumplimientos de dichos indicadores y los recursos

requeridos para la recoleccion de la informacion durante el desarrollo de la presente investigacion

Tabla 4 Instrumentos

Indicador

Procesos involucrados en el
proyecto/ Total de procesos de
la cooperativa.

Instrumento

Entrevistas,
Hoja
recoleccion
datos y
Observacion

de

Recursos Requeridos

Se utilizaré toda la informacién con la que cuente
la cooperativa tal como reglamentos, programa
operativo que maneja, boletas de solicitud de
créditos todo esto otorgado por la gerente.
Ademas, la investigadora realizara entrevistas a
la gerente y funcionarios que laboran en la
institucion al igual que las observaciones
necesarias. Las hojas de recoleccién de
informacion seran llenadas por los funcionarios
de las distintas areas.

% de cumplimiento de la
Norma ISO 9001:2015.

Lista de
chequeo,

Entrevistas

Se utilizara la Norma ISO 9001:2015 para
determinar el cumplimiento por medio de una
entrevista a la gerente y funcionarios de la
institucion; la investigadora en el momento de la
entrevista utilizara una lista de chequeo que le
permita agilizar la recoleccion de informacion.

Requisitos basados en la
norma que se cumplen/ el total
de requisitos de la norma.

Observacion,
Entrevistas y
Registros

Informacién por parte de los funcionarios y los
asociados para analizar si los requisitos de los
procesos se cumplen a cabalidad de acuerdo a la
norma. La investigadora realizara las entrevistas
y observaciones; se les pediréa a los funcionarios
proveer los registros con la informacién de como
llevan a cabo los diferentes procesos.

Procesos implementados/ total
de procesos a implementar.

Lista de
chequeo,

Registros

Informacién obtenida de las boletas de control
que los funcionarios proveeran al investigador.
La investigadora por medio de observaciones o
entrevistas llenara las listas de chequeo con la
informacion requerida.

Procedimientos realizados por
proceso/ total de
procedimientos a realizar en
cada proceso.

Lista de
chequeo,

Informes

Informacién obtenida de boletas de control de
cumplimiento de los procedimientos por proceso
por parte de los funcionarios. La investigadora
por medio de observaciones o entrevistas llenara
las listas de chequeo con la informacién
requerida.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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En la tabla 5 recoleccion de datos se presentan los indicadores propuestos para cada objetivo

planteado al inicio del proyecto, las fuentes a utilizar para la obtencién de los datos, los métodos

de recoleccion de la informacion necesaria para cumplir con cada uno de ellos y los beneficios

esperados de la aplicacion de cada indicador una vez puestas en marcha.

Tabla 5 Recoleccion de datos

Indicador Fuente de los Método de recoleccion de Beneficios
datos datos Esperados
Procesos Gerente de la|La investigadora  realizard | Definir e
involucrados en el | cooperativa. entrevistas a la gerente de la | identificar los
proyecto/ Total de | Funcionarios de | cooperativa para obtener | diferentes

procesos de la

cooperativa.

los distintos
departamentos.

Software que
utilizan. Procesos

informacion del manejo de la

institucion e informacion
importante como reglamentos
que se  deben  respetar.

Las entrevistas se realizaran al
principio y  durante la
investigacion por medio de
visitas constantes. Igualmente se
conversara con los funcionarios
de las diferentes areas y se
realizan observaciones de como

procesos que se
utilizan en la
cooperativa de
ahorro y
crédito.

se realizan los diferentes
procesos.
% de cumplimiento de | Funcionarios de | La  investigadora  realizara | Medir el grado

la Norma ISO

9001:2015.

los diferentes
departamentos de
la  cooperativa.
Documentacion.
Informacion del
sistema que
utilizan.

Asociados

entrevistas a los funcionarios en
la cooperativa al principio de la
investigacion y por medio de una
lista de chequeo basada en la ISO

9001:2015  determinara el
cumplimiento de la norma en los
procesos. La
investigadora  realizara  las

observaciones necesarias que
permitan obtener la informacion
que se necesita por medio de
visitas a la cooperativa.

de
cumplimiento
de la norma
ISO: 9001:2015
de los diferentes
procesos de la
cooperativa.
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Indicador

Fuente de los
datos

M¢étodo de recoleccion de
datos

Beneficios
Esperados

Requisitos basados en
la norma que se
cumplen/ el total de
requisitos de la
norma.

Registros
Sistema que
utiliza la
cooperativa para
llevar a cabo sus
gestiones.
Funcionarios

La investigadora utilizara la
informacion que se obtenga de
registros y del sistema (software)
que maneja los trabajadores de la
cooperativa para determinar los
requisitos que cumplen con la
norma utilizando listas de
chequeo. La gerente de Ila
cooperativa le dard acceso al
sistema para que lo conozca, se
familiarice 'y obtenga la
informacion necesaria.
Igualmente se entrevistara a los
funcionarios para entender de
una mejor manera como se llevan
a cabo los procesos y se harén las
observaciones gque se necesiten.

Determinar los
requerimientos
necesarios para
la
implementacion
de un sistema
de gestion de
calidad en la
cooperativa.

Procesos
implementados/ total
de procesos a
implementar.

Registros con
informacion  de
los procesos que
estan siendo
implementados.

La investigadora recolectara la
informacion obtenida de los
registros para determinar cuales
procesos ha sido implementados
y cuales utilizando listas de

chequeo; y de esta manera
obtener informacién valiosa que
le  permita  realizar las
modificaciones

correspondientes. La
investigadora  utilizara  los

registros y analizara con las
herramientas antes utilizadas

Disenar un
sistema de
gestion de
calidad a partir
de la
informacion

obtenida que se
adapte a las

necesidades de
la cooperativa.

para poder enfocarse en las

necesidades de la cooperativa.
Procedimientos Registro de | La investigadora  realizara | Analizar si los
realizados por | control de | observaciones y tomara nota de | empleados
proceso/ total de | procedimientos | como se estan llevandoacabolos | llevan a cabo
procedimientos a | realizados en | procedimientos y solicitara el | los
realizar en  cada | cada proceso. registro de control de estos para | procedimientos
proceso. realizar el analisis | como se

correspondiente una vez que se
haya hecho la propuesta.

establecieron e
identificar la
necesidad de
hacer

modificaciones.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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La tabla 6 método de analisis explica las herramientas, el tipo de analisis y programas a utilizar

para velar por que se dé el correcto cumplimiento de cada uno de los indicadores propuestos.

Tabla 6 Método de analisis

Indicador Anal!5|s a Programa Uso
realizar
Diagrama de Microsoft
. Ishikawa. Ficha Excel Para definir e identificar los
Procesos involucrados en el : . o
de procesos Microsoft | diferentes procesos que se utilizan
proyecto/ Total de procesos . .
) Diagrama de Word. en la cooperativa de ahorro y
de la cooperativa. g
Procesos. Canva crédito.
Diagrama SIPOC. | Lucidchart
Microsoft Para medir el grado de
% de cumplimiento de la Diagrama de Excel cumplimiento de la norma en los
Norma 1SO 9001:2015. Pareto. Minitab diferentes procesos de la
cooperativa.
Microsoft
Requisitos basados en la Excel . .
. . Para determinar los requerimientos
norma que se cumplen/ el Matriz de Microsoft . X »
o Y necesarios para la implementacion
total de requisitos de la priorizacion. Word.

de un sistema de gestion de calidad.

norma. Canva
Minitab
Procesos implementados/ Mg;gz:)ﬂ Medir el cumplimiento de los
total de procesos a Fichas de control. Microsoft procesos que deben ser
implementar. Word implementados.
Procedimientos realizados Microsoft Medir el cumplimiento de los
por proceso/ total de Fichas de control. Excel dimientos aue se deben llevar
procedimientos a realizar Graficos. Microsoft | PrO¢ed! qub
en cada proceso. Word. a cano.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Cronograma

En este apartado la figuras 21 EDT del proyecto y la figura 22 Cronograma muestran un plan para
mostrar el orden en el que se realizara el proyecto y un cronograma en el que se desarrollaran cada

una de sus partes.

Figura 21 EDT del proyecto
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Figura 22 Cronograma

Descripcion del Problema
Medicion de las consecuencias
Andlisis de las causas

Conclusiones
Recomendaciones

Fropuesta
Andlisis Econdmico

Plan de Implementacion

REVISION

Entrega

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA SITUACION

En el Capitulo I se realiza una descripcion de las generalidades de la cooperativa. En este capitulo
se elabora un analisis de la situacion actual acorde con el tema de investigacion. Para la obtencion
de la informacion que se presenta a continuacion, se realizaron observaciones y entrevistas con la
gerente de la cooperativa y sus colaboradores quienes brindaron sin problema alguno lo solicitado

por el investigador.

A continuacion, se podra observar un analisis FODA, un andlisis de los procesos que trabajan
actualmente, una matriz de relacion de estos mismos procesos, una determinacion de la brecha de
incumplimiento de la ISO 9001:2015, un analisis de riesgo en relacion con cada proceso, resultados
de entrevista realizada a los colaboradores en cuanto al conocimiento de un sistema de gestion de

calidad, forma de gestionar quejas y la importancia de esta institucion financiera para sus asociados.
FODA

Es pertinente empezar el andlisis de la cooperativa con un enfoque realista basados en hechos y
datos con respecto a las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas utilizando la herramienta
FODA o DAFO la cual permite realizar esta examinacion, cuya principal ventaja radica en la

sencillez de la metodologia, ya que se puede desarrollar en grupos de trabajo.

En este caso que se obtuvo la informacion por medio de una entrevista a los 5 empleados de
Coopehospini R.L, quienes dieron su opinién al respecto; esta informacion recopilada se plasma

en un analisis dividido en interno y externo como muestra a continuacion.
Descripcion Del Problema
Analisis Interno
Fortalezas

F1. Coopehospini R.L tiene una trayectoria de 45 afios, su estabilidad genera confianza en los

asociados.

F.2 Se tiene una posicion financiera estable, se dispone de recursos para operar y se generan

excedentes para sus asociados.

F3. Se dispone de edificio propio. La infraestructura y los recursos tecnoldgicos permiten la

operacion efectiva.
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F4. Pertenece a asociaciones de cooperativas y tiene alianzas con entes externos que fortalecen su
posicion.
F5. La condicién de supervisada por “SUGEF” es una fortaleza que genera confianza en el asociado
y el mercado en general.

F6. Los asociados de la cooperativa son fieles y constantes en buena medida; tienen gran confianza

en la organizacion y sentido de pertenencia.
Debilidades

D1. Falta promocion, debe ser mas audaz y agresiva; no se han definido estrategias para aumentar

la membresia.

D2. Su servicio al cliente es débil, se trata a algunos asociados con excesiva familiaridad. No

estandarizado; el tiempo de respuesta a las gestiones es prolongado.

D3. La formacidn y esfuerzo de formacion de algunos funcionarios no resulta afin a su puesto.
D4. Débil en valores, liderazgo y sentido de pertenencia. Control interno insuficiente y sin difusion.
D5. Carece de controles correctivos, reglamentos, definicion de faltas y sanciones adecuadas.

D6. No se evalla el desempefio, las responsabilidades, funciones, requerimientos de recursos y

personal para cumplir los objetivos.
D7. Comité de educacién, no enfocado en temas relevantes a la comunidad de la cooperativa.

Tabla 7 Analisis Interno

Fortalezas Debilidades
F1. Trayectoria D1. Falta de promocion
F2. Posicion financiera estable D2. Servicio al cliente débil
F3. Edificio propio D3. Puestos no afines

F4. Convenios con otras instituciones D4. Falta de control interno
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Fortalezas Debilidades
F5. Supervision de SUGEF D5. Falta de controles correctivos
F6. Asociados fieles D6. No se evalua el desempefio

D7. Comité de educacién poco enfocado.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
Analisis externo
Oportunidades

O1. La zona de influencia geografica actual y potencial ofrece oportunidades de crecimiento y

proyeccién. Apertura de otra oficina dentro del hospital.

02. En cuanto a la oferta de productos existe demanda de productos particulares para la pequefia

empresa, para entretenimiento, salud, etc. tanto de ahorro como de crédito.

03. Con asesoria tienen la oportunidad de aprendizaje, redisefio de procesos y mejoramiento en

general.
O4. El cooperativismo con excelente acogida en el hospital.
05. Hay mucha oferta de capacitacion disponible en el mercado.

06. La cartera de asociados actuales ofrece la oportunidad de colocar créditos con bajo riesgo. Los
asociados tienen un buen nivel de escolaridad y profesionalismo. Propension de los asociados a

obtener créditos.
Amenazas

Al. Competencia agresiva (creciente, tentadora, mejores servicios, atractivos, mejores tasas y

productos)

A2. Indicadores macroeconomicos volatiles, crisis economica, politica fiscal, ley del empleado

publico.
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A3. Administracion de cesantia, ventana de oportunidad reducida, la amenaza de que caiga en
manos de otros con mejor posicion de capitalizar sus beneficios

A4. Imagen de la entidad afectada por otras cooperativas. La imagen es afectada por la quiebra de

otras cooperativas o la absorcion de las pequefas.

A5. Crecimiento delictivo y narcotrafico, asaltos, fraude financiero.

A6. Aumento de la brecha digital (tecnolégica) de la cooperativa ante la evolucion de la tecnologia.
AT. En politicas estatales hay falta apoyo al cooperativismo.

Tabla 8 Analisis externo

Oportunidades Amenazas
O1. Influencia geogréfica actual Al. Competencia agresiva
0O2. Oferta de productos A2. Indicadores macroeconomicos volatiles
0O3. Oportunidad de aprendizaje A3. Administracion de cesantia
O4. Cooperativismo A4. Imagen de la entidad afectada
O5. Capacitacion disponible A5. Crecimiento delictivo
O6. Cartera de asociados actuales A6. Aumento de la brecha digital

AT. Falta apoyo al cooperativismo.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Gestion de Quejas de Coopehospini R L

La gestién de quejas que se realiza en la cooperativa; aunque no existe documentacion; el
procedimiento si se realiza de forma emperica, es decir no tienen un procedimiento establecido
como tal. En la figura 23 se muestra un diagrama de flujo donde se ilustra el procedimiento que
realizan para gestionar las quejas de los asociados.
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Figura 23 Proceso de Quejas

:=
=

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Esta figura describe como se lleva a cabo el proceso de quejas donde primeramente se hacer una
recepcion de quejas, no hay un colaborador responsable de esta tarea en especifico, por lo que
cualquiera puede hacer la recepcion, ellos mismos determinan si la queja procede a ser analizada
de una manera mas profunda o no, ya que de acuerdo con su experiencia ellos pueden manejar la
situacion. En caso que la queja requiere de mas analisis, sera resuelta por el gerente o si asi el alto
mando lo determina se pasara al consejo de administracion para ser evaluada mas detenidamente y
se dara una respuesta mas formal al asociado de la accion que se llevara acabo para resolver el

problema.
Rentabilidad de la Cooperativa

Coopehospini R.L se ha caracterizado a través de los afios por que la reparticion de excedentes que
se otorga a cada asociado es bastante significativa. El promedio de utilidades netas que se entregan
entre los 850 asociados pertenecientes a la organizacion es de 300 millones de colones, el
desembolso va de acuerdo con el capital social y los intereses pagados de las diferentes operaciones

crediticias de cada asociado.
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Ademas, otro beneficio importante que apoya econdmicamente a los clientes es la devolucion de
una parte del monto total utilizado en algunos servicios de salud donde el asociado presenta la
factura correspondiente y se le brinda una colaboracion. Otros acontecimientos tales como
fallecimiento de padre, madre o hijos y desastres naturales se otorga una colaboracion de dinero de
100 mil colones.

En la tabla 9 que se muestra a continuacion se muestran la devolucién en colones que se otorgan si

se cumple con los requisitos establecidos:

Tabla 9 Servicios de salud

Servicios Monto
Odontologia 85. 000
Ginecologia 45.000
Examenes de la vista, aros y lentes Z45.000
Ultrasonidos ¢30.000
Gastroscopia y colonoscopia 110.000
Mamografias €30.000

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
Comprension del sistema de gestion calidad

Se disefio una encuesta que se aplico a la totalidad de los colaboradores de la cooperativa con el
objetivo de conocer la madurez de la organizacion en relacion con un sistema de gestién de calidad
basado en los principios de la norma ISO 9001:2015. De este modo, se puede identificar que tan
familiarizados se encuentran con la cultura de calidad de la empresa. Se realizaron 10 preguntas

cerradas (si 0 no).
Pregunta 1

La Figura 24 muestra los datos que se obtuvieron de la primera pregunta
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Figura 24 ¢ Los procesos de la institucion estan identificados, definidos y documentados?

@5
® Mo

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La primera pregunta tiene como objetivo establecer si todas las personas colaboradoras consideran
que los procesos de la cooperativa se encuentran definidos y documentados para lo que un 66.7%
responde que no y un 33.3% que si; este aspecto es uno de los mas importantes que demanda la
norma por lo que habria que indagar de manera méas profunda que consideran los colaboradores

que contestaron de manera positiva como procesos bien definidos.
Pregunta 2
La Figura 25 muestra los datos que se obtuvieron de la segunda pregunta.
Figura 25 ¢ Estan formalmente asignadas las responsabilidades del personal dentro de

cada proceso que se realiza?

® s
® No

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La segunda pregunta hace relacion a las responsabilidades del personal; si consideran que cada uno
conoce su rol en los procesos que se desempefian para lo que un 66.7% responde afirmativamente

y un 33.3% afirma desconocerlos.
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Pregunta 3
La Figura 26 muestra los datos que se obtuvieron de la tercera pregunta
Figura 26 ¢ Tiene usted pleno conocimiento de las funciones inherentes a su cargo?

®sSi
® No

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La tercera pregunta se enfoca en el conocimiento de funciones del cargo de cada empleado, el cual

donde interesantemente todos afirman conocer bien sus funciones.
Pregunta 4
La Figura 27 muestra los datos que se obtuvieron de la cuarta pregunta.

Figura 27 ¢ Tiene problemas para trabajar de forma coordinada con otras areas de la
institucion?

®Si
® No

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La pregunta 4 hace relacion a la comunicacion entre las distintas areas donde los colaboradores
sefialan no tener problemas de esta indole al contestar un 100% afirmativamente, cabe recalcar que

la cooperativa cuenta con solo cinco empleados actualmente.

Pregunta 5
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La Figura 28 muestra los datos que se obtuvieron de la quinta pregunta.
Figura 28 Con respecto a las actividades en las que esta involucrado/a ¢ Se realizan
siempre de la misma manera?

®si
® No

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Los colaboradores de la cooperativa en relacion a esta pregunta relacionada a los procedimientos
0 actividades que realizan contestan que siempre se llevan a cabo de la misma manera, aungque no
se maneja informacion documentada de los procesos se asegura que se tramitan de manera

estandarizada.
Pregunta 6
La Figura 29 muestra los datos que se obtuvieron de la sexta pregunta.

Figura 29 ;Considera que las actividades en las que esté involucrado/a se realizan
siempre con los Mismos recursos?

® S
® No

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Esta pregunta se realiza con el propdsito de conocer si siempre se utilizan las mismas entradas para
realizar los distintos procesos para lo que un 66.7% responde que no y el 33.3% responde de manera

afirmativa. La percepcidn de los recursos que se utilizan por parte de los empleados no es clara.
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Pregunta 7
La Figura 30 muestra los datos que se obtuvieron de la séptima pregunta.

Figura 30 ¢ Tiene problemas para desempefiar sus funciones sin la utilizacién de
manuales de funciones o procesos?

®si
® No

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Con la pregunta 7 se interesaba conocer si los empleados percibian algun tipo de inconveniente al
realizar sus funciones al no poseer un instructivo donde se detallara sus funciones como tal sin

embargo el 100% de ellos contestan que no.
Pregunta 8
La Figura 31 muestra los datos que se obtuvieron de la octava pregunta.

Figura 31¢Cree usted que el disefio de un sistema de gestion de calidad mejorara el
desarrollo organizacional de la cooperativa?

@ Si
@ No

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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La pregunta 8 se realizo con la finalidad de saber si los empleados conocen de alguna manera la
importancia de un sistema de gestion de calidad o si al menos lo consideran importante para lo que

un 66.7% contesta afirmativamente y un 33.3% considera que no.
Pregunta 9
La Figura 32 muestra los datos que se obtuvieron de la novena pregunta.

Figura 32 ¢En qué grado estima usted mejoraria el rendimiento del personal si se cuenta
con un manual de procedimientos en la cooperativa?

@ Muy alto

@ Alo
Medio

® Bajo

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

El investigador busca con esta pregunta conocer si los colaboradores consideran que su rendimiento
mejorara si se establece de manera documentada los procedimientos de la cooperativa por medio
de un grado de necesidad, para lo que se obtiene un mismo porcentaje de respuesta de un 33.3%

que indica grados de muy alto, alto y medio.
Pregunta 10

La Figura 33 muestra los datos que se obtuvieron de la décima pregunta.
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Figura 33 ¢ La ejecucion actual de los procesos garantizan una estandarizacién al tiempo
en que se atienden los tramites de los socios/clientes de la Cooperativa?

@ Siempra

@ Algunas veces
Rara vez

@ Nunca

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La pregunta 10 se enfoca en conocer la percepcion del empleado en cuanto al tiempo de ejecucién
de los servicios de acuerdo con los procedimientos que ellos desarrollan de lo cual un 66.7%

considera que los tiempos siempre estan estandarizados y un 33.3% que algunas veces si sucede.

Se puede notar que las opiniones varian bastante de un empleado a otro (tomando en cuenta que se
son pocos) la respuesta que mas llama la atencion a este investigador es la referente a la pregunta
numero 8, la cual hace referencia a la importancia de un sistema gestion de calidad, ya que un
33.3% considera que el disefio del mismo no ayudara a la organizacién a mejorar, por lo que se
cuestiona si conocen verdaderamente de que trata este sistema y el impacto que podria tener en la

cooperativa.

Las preguntas anteriores se desarrollaron con un enfoque hacia el conocimiento del desarrollo de
los procesos de la cooperativa y como los colaboradores perciben se estan ejecutando, dando pie a
la siguiente parte del analisis donde se disefiaran diagramas SIPOC para ilustrar lo que realiza y

ofrece la cooperativa.
Procesos de la cooperativa de ahorro y crédito COOPEHOSPINI R.L

Con base al conocimiento del personal se disefid un listado de los procesos estratégicos,
operacionales y de apoyo, que se pusieron a juicio por la gerente, y se determind cuéles de estos

son actualmente desarrollados por la Cooperativa del Hospital Nacional de Nifios. Es importante
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recalcar que estos procedimientos no estdn documentados ni formalizados. Estos procesos se
muestran utilizando la herramienta SIPOC, la cual permite tener una mejor vision de los que se
pueden considerar como proveedores, entradas que se necesitan para realizar el proceso, los
procedimientos que se desarrollan para llevar el proceso, las salidas que se obtienen una vez

terminado y los clientes que se veran beneficiados por el mismo.

En la figura 34 se muestra el proceso de planificacion que se lleva a cabo cada afio con el fin de
realizar las acciones necesarias para el buen funcionamiento de la cooperativa y brindar un mejor

servicio a sus clientes.

Figura 34 Proceso de planificacion

Proveedores Entradas Procesos Salidas Clientes

1. Convocar al personal
para la elaboracion del
plan estratégico

A
2. Dar directices para la
elaboracion

T

3. Elaborar v enviar al
plan estratégico.

J—— Datas, informacicn. « Asamblea general
Deteccion de [as T = Plan Esfrafegico
necesidades de los 4. Analizar el plan ;
« Secredaria socios y de fa estratégicn. " Adminisiracidn
cooperativa. Datos
estadisticos. r
5. Aprabar el plan
estratégicn.

T
&.Convocar asarmixlea

r

7 Aprobar el plan
astratégicn.

v

&, Comunicary
socializar el plan
astratégicn

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En el proceso de planificacion se observa la gerente y la secretaria como los principales
proveedores; sin embargo, cabe recalcar que para un proceso tan importante es probable que hayan
mas involucrados, en las entradas se sefialan muchos datos obtenidos durante afios pasados, el

proceso consta de 8 pasos, los cuales fueron los que se pudieron identificar por medio de las
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entrevistas realizadas, la salida de este proceso es un plan estratégico a desarrollar durante el afio
el cual sera planteado y mostrado a la asamblea general y consejo de administracion para su debida

aprobacion.

La figura 35 muestra el proceso de gestion gerencial con el que se busca desarrollar un plan
operativo del afio tomando en cuenta aspectos como el presupuesto, plan estratégico y datos de

otros afios, el cual debera ser aprobado por el consejo de administracion.

Figura 35 Proceso de gestion gerencial

Proveedores Entradas Procesos Salidas Clientes

1. Disefiar la estructura
del plan

v

2. Coordinar las reuniongs
da trahajo

L)
3. |denlificar los
objetivos estratdgicos,
. « Presupussto « Asamblea general
EIRIE . pmﬂ'&mm. *Plan operativo gene
« Datos estadisticos, T i

+ Conladora 4. Realizar la

planificacidn v el

presupuesto de las
acthidadas

« Consejo de
Administracicn

'
5, Analizar el plan
aperaxi-.-n anual
T
6. Realizar coraetionas
(Gerancia)

T.Aprobar el plan
aperativo anal
(Concejo

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Este proceso sefiala nuevamente a la gerente como proveedor ademas del contador, lo cual tiene
mucho sentido, pues se tomaré en cuenta informacién como presupuestos, plan estratégico y datos
estadisticos. Los pasos para llevar desarrollar la accion se resumen en 7 acciones de los cuales una
vez ejecutados se obtendra un plan operativo anual que, de igual manera, serd mostrado a la

asamblea general y consejo de administracion para ser aprobado.
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En la figura 36 se muestra el proceso de caja en el cual se describen algunas de las tareas

desarrolladas.

Proveedores

*» Personal de caja.

Figura 36 Proceso de caja

Entradas Procesos

1. Entregar dinero

v

2. Recibir el dinero y dar
aprobacion del sistema.

v

3. Firmar y entregar
comprobante a
contabilidad.

* Efectivo, monedas y &

4.Contar el dinero en
efectivo y revision de
documentos.
\J
5. Firmar y verificar el
registro de Arqueo de
caja.

v

6.Analizar las
propuestas de servicios
de los proveedores

v

7. Realizar el pago y
entregar el
comprobante.

documentos de
arqueo de caja.

Salidas Clientes

*Registro de arqueo * Proveedores

de caja. . « Contabilidad.
« Informe del registro. «Personal de caja.
* Comprobante de

orden.
« Comprobante de

entrega.

*Desembolso de
montos

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En el caso de la cooperativa el personal de caja consta de una sola persona cuya funcién es la de

dar y recibir dineros, entrega de comprobantes, realizacion de arqueos y demas. Aunque solamente

una persona se sefiala como la responsable la conexion con otras areas de la cooperativa es

fundamental para que se lleve a cabo la salida de los registros, informes y demas; los clientes que

se veran beneficiados de estas salidas seran los proveedores,

En la figura 37 se muestra el proceso de atencion al cliente que se lleva a cabo en la cooperativa;

cabe recalcar que este proceso es uno de los mas importantes ya que el volumen de consultas de

los asociados es bastante alto; los colaboradores sefialan que, aunque los clientes cuentan con una
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plataforma de servicio para obtener informacion las personas prefieren tener contacto directo con

ellos y asegurarse que lo que necesiten adquirir o ejecutar sea correcto.

Figura 37 Proceso de atencion al cliente

Froveedores Entradas Frocesos Salidas Cliontes
1 dpereder|a recesidsd

o=l zocio

T

2 Bringar [a informacion

requeroa
+ Consuitas resuefias,
+Reclanos +Eapine
L + Salicitudes ' soluucionados.
+Atenzidn al cliants. + Consultas + e ,  Salicitutes
orar & cleme. iendias.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En este proceso se sefiala un solo colaborador como principal proveedor sin embargo el servicio el
cliente es una funcién que desempefian todos los trabajadores de la institucion, pues las consultas
y solicitudes que realizan los asociados se da en direccién a todas las areas. Algunas de sus salidas
se sefialan como consultas resueltas, reclamos, solicitudes atendidas y muchas méas que se pueden

dar cuando un cliente solicita ser atendido.

La figura 38 ilustra como se lleva a cabo el proceso de inversiones a largo plazo de acuerdo a la
informacion otorgada por los colaboradores de la cooperativa.
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Figura 38 Proceso de inversiones a plazo fijo

06 0o

Frovesdores Entradas Frocmsos Salidas Clientes

1 Realizar el acuerdo.
T
2 Emitir azuerdos
werficar datos
¥
2. Ingresar datos al
sistema.
+GErente. +Mecesivad del socio +Inteveses ganados.
+Persanal de. para i realizacidn L) +Certificadn de +Socios
atencidn &l clisnie de dn inversidn. 4 erficarsl mama a inversidn.
+Persanal de caja. +Acuerdo de imeertie
inversidn,
+Esiatufos '
& Frmarel
comprobante.
¥
& Eellar yfirmar el
centficadn y sacar una
COpia para TG,

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Este proceso se realiza cuando un asociado esté interesado en realizar una inversion por medio de
certificados a corto o largo plazo con el objetivo de ganar intereses en el tiempo de acuerdo al trato
acordado con la entidad financiera. Los involucrados en este proceso va desde los altos mandos
hasta el personal de cajas segun lo que indican los colaboradores, los socios seran los clientes que
se veran beneficiados en esta actividad, por lo que es importante que se haga un buen analisis de

lo que se ofrece.

A continuacion, se muestra el proceso de apertura de cuenta (figura 39) que se ejecuta para que los
empleados del Hospital Nacional de Nifios interesados en pertenecer a la cooperativa se afilien y

se lleve a cabo el ahorro que requieran.



Figura 39 Proceso de apertura de cuenta
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Froveedores Entradas Procesos Salidas Clicntes
1 Recepiar los
dacumerias
L
2. Uenar soiicitud on el
sisiema.
L
2. Imprime scicitud ¥
aduniar (a4t yfirma
= el soci.
*Personal de +Requisitos para la +Reporte de aperfura
atengidn al clisnte. apertura de cuert, T de cuert. +Gerente
+Personad de caja. +Salisitud de apertura 4 Lerar papeietz e + Apficazidn +Sacios
+ Sporotaria. de cuerta, gepdsio con mamio de
+Sorips. +Copia de ceduly aperra
+Consejo +Plznilfa de seryicios T
administrativo. hisizos B Adjunizr & repone

todas lax soiciudes de
aperra.

& Revsar los repones

paaapbar [a aperra
I cuenca

L

T. Erviiar repore de
ADENAS OF CUETS.

L

B.heghiar.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Este es un proceso sencillo y de mucha relevancia ya que la cooperativa siempre esta en blusqueda
de captar mas asociados, el proceso es agil y se da inmediatamente un empleado del hospital
muestre interés en el mismo sin embargo algunas veces se debe hacer un analisis de la persona que

quiera afiliarse por eso la participacion de la mayoria de empleados de la institucion.

La figura 40 describe el proceso de cierre de una cuenta.
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Figura 40 Proceso de Cierre de Cuenta

Provesdores Eniradas Procesos Saliclas Cliontes

1 Revisarel esisoo de
cuenky
T
2 Fropomignar
infermacion schre |os
requisics para el cieme de
:u?-ia

& Rerepiar 2 soiiciud
T CHETE O CLUET
+Personal de + Solinitud de sisrre + Eopips.
atencidn al clisnte. de cuenta ' +Comprokens dt «Consejo
* Gerente. 4 Agrobar o cieme de SHRTE e administrative.
CUETER
L
& Repisiraren =
sisiema =l cieme de
CUETEA
L
& imorimir (2 (iquicazicn
e ainama
apartacianes
L
1. brchivar [2
ciacLmeraitn oel
Cieme.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Cuando los asociados deciden renunciar a la cooperativa se da este proceso donde se les explica
que las contribuciones de asociados que han aportado desde el momento de su afiliacién se les
devolvera en un periodo de un afio; algunas veces esto crea molestia entre los clientes es por ello

que la gerencia debe involucrarse ya que los casos son escalados desde servicio al cliente.

En la figura 41 se observa como el personal de cajas realiza el proceso de cobranza a los asociados

dependiendo de la situacion en la que se encuentren sus prestamos en ese momento.
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Figura 41 Proceso de cobranza

Provesdores Entradas Procesos Zalidas Cliontes
1 verficar =lreqgisiro de
pagas

L
2 Fealzar el repore de
SCCios impagos.
T

Sarlizarel repore.

+Personad de oaja + Regisire de pago +Cobros
+ Amortizacicn para T + Acuerdos de = +Persanad de caja
=l paga. 4 Diefini =strategia de *Diewrola san
+ Socips + Dosumentos de cobranzes
oobro.

T

& Efectuar llamadas y
e S de s,

L
& Repeptar = paga.

T
T.Achmiar el registro
de paga

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

El proceso de cobranza se ejecuta cuando los asociados no se encuentran al dia con sus pagos
relacionados a los préstamos que ofrece la cooperativa por lo que el personal de cajas o servicio al
cliente proceden a realizar llamadas o enviar mensajes de texto para recordar el monto pendiente o
motivar a los asociados a comunicarse con la cooperativa para llegar a algin arreglo de pago si

fuese necesario. La cooperativa no cuenta con un departamento de cobranza como tal.

El proceso de evaluacion y aprobacion de crédito como se muestra en la figura 42 es otra de las

principales funciones que se realizan, ya que es de los servicios que méas buscan los asociados.



Figura 42 Proceso de Evaluacion y Aprobacién de Crédito

Proveedores Entradas

= Informacidan
detallada del socio.

= Documentacion

= Consejo reguerida
Administrativo + Solicitud de crédito.

~Gerente

D

Procesos Salidas
1. Receptar s
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T

2. Llenar solicitud de
crédit

L)
3. Aprobar
documentacidn
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4. varificar calificacidn
dal socio

L)
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v completa

v
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informacian.

T
T.Firmar y anwiar
forrulario de solicitud
aprabado.

8. Comunicar al socio la
aceptaciin o nagacidn
dal crédito.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Este proceso es fundamental para la cooperativa, ya que es de los servicios mas buscados por sus

Clientes

= Cliente
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asociados por la facilidad con la que se lleva a cabo ademas de las tasas de interés que se ofrecen.

La cooperativa maneja muchos tipos de crédito tales como: personal, super rapido, salud, estudios

y demas que se detallaron en el capitulo 1. Se hace un andlisis de crédito de cada persona que lo

solicite ya que debe contar con la disponibilidad para hacerse cargo de la deuda de acuerdo con lo

que establece la SUGEF.

En la figura 43 se detalla el proceso de asesoria juridica.



Figura 43 Proceso de asesoria juridica
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Cuando a nivel gerencial y administrativo se tiene problemas con algun asociado por falta de pago

o por incumplimiento de un trato con un proveedor se necesita la colaboracién de agentes externos

tales como un abogado o un asesor juridico para que se determine el debido proceso y se tome la

mejor decision con respecto al caso en cuestion. Los colaboradores sefialaron seis pasos para llevar

a cabo este proceso sin embargo este podria ser detallado en muchos mas.

El proceso de contabilidad como se muestra en la figura 44 muestra las principales funciones de la

contadora de la cooperativa que dan apoyo a la gerencia en todo lo relacionado al control de estados

financieros, pagos y demas.



Figura 44 Proceso de Contabilidad
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« Declaraciones de aprobacion.
impuesto, ¢
« Anexos tributarios.
6. Archivar los

documentos (Libro
diario, libro mayor y

balances de

comprobacion) y
respaldos.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Este proceso detalla a grandes rasgos las funciones de la contadora de la cooperativa las cuales son
fundamentales y que, a su vez, también tendrén relacion con la gerencia. Las salidas tales como
roles de pago, informes contables y demas son solo algunos de los documentos que se entregan a
los altos mandos como el consejo de vigilancia, auditores, gerente y la asamblea para asegurar que

las finanzas estan bien.
Matriz de relacion de procesos

La matriz de relacion de procesos es una herramienta que permite relacionar de manera mas
especifica los procesos con los procedimientos identificados en los SIPOC. A través de esta
herramienta de gestion de calidad es posible establecer la interaccion de los procesos de un sistema
de gestion de calidad, con base en las relaciones de influencia-dependencia y se utiliza para

complementar la representacion gréfica de las interacciones que deben estar representadas en un
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mapa de procesos. A partir de los procedimientos de cada proceso se determina el tipo de relacion

(fuerte, moderado o débil) (ver tabla 10 criterios de relacién).

Tabla 10 Criterios de relacion

Criterios de relacidon Simbolo
Fuerte: existe una dependencia entre ambos procesos ya que se relacionan directamente ®

Moderada: eventualmente se da una relacién de los procesos

Débil: no existe relacion entre los procesos

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En la figura 45 se observa los criterios de relacion otorgados por el investigador entre cada uno de

los procesos que se realizan.

Figura 45 Matriz de relacion de procesos de la cooperativa

1 Proceso de Planificacién

2| Proceso de Gestién Gerencial (@]

Proceso de Caja

Qa !
O
o

O 0

wu

plazo fijo

o))

7

Proceso de cierre de cuenta 0
8

Proceso de cobranza

Proceso de evaluacién y a

aprobacion de crédito
9

( J

Proceso de asesoria juridica

1o o

Proceso de contabilidad

11

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

®
4 Proceso de Atencién al cliente 00 A 5
Proceso de Inversiones a
A@??@,
A
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En el proceso de planificacion estratégica muestra la relacion mas alta cuando se relaciona con la
planificacion gerencial lo cual tiene mucho sentido, ya que primeramente el gerente de la
dependencia es participe en ambos procesos y muchas de las decisiones que se tomen este plan

para el afio en funcion seran puestas en marcha en conjunto al proceso gerencial.

El proceso de cajas tiene una relacion moderada con los demas procesos financieros como lo son
el proceso de apertura de cuenta, el proceso de cierre de cuenta y cobranza, por ende, las funciones
realizadas por el departamento de caja deben estar bien establecidas, pues, como se observa, los

demas procesos se veran afectados si esto no marcha bien.

El proceso de atencidn al cliente tiene una relacion muy importante con aperturay cierre de cuentas,
asi como el proceso de cajas, el proceso de inversiones a plazo a fijo y el proceso de evaluacion y
aprobacién de crédito esto porque los asociados siempre quieren obtener mas informacion de
algunas de estas acciones por lo que los colaboradores estan mas en contacto con ellos. Una buena
atencion al cliente siempre va a ser una de las principales caracteristicas, por lo que los clientes
busquen a una entidad en especifico por lo que se debe prestar bastante atencion a este proceso y

procurar que se realice correctamente.

La relacidn del proceso de asesoria juridica con respecto a los demas procesos es bastante baja; se
puede pensar que al estar relacionado con materia juridica donde personas externas como un asesor
juridico y un abogado estan involucrados hay acciones que se realizan que no se relacionan

directamente con el funcionamiento como tal de la cooperativa.

El proceso de contabilidad se posesiona a nivel ponderado como el segundo con mas alta relacién
con el resto de los procesos; el departamento de contabilidad de la institucion realiza muchas
acciones que tiene un impacto directo con los demas procedimientos realizados en los otros
procesos. De acuerdo con la gerente de la cooperativa, por medio de una entrevista realizada por
el investigador, comentaba que la actual contadora se retira de la cooperativa, por lo tanto, estan
en busca de un nuevo colaborador; y que para ellos es muy importante hacer un buen reclutamiento,
pues, como se menciond anteriormente, este proceso afecta el buen funcionamiento de todos los

demas.
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Medicion De Las Consecuencias
Anélisis de riesgo de los procesos operativos de la cooperativa

En este apartado se realiza un andlisis de riesgo de cada uno de los procesos operativos que se
identificaron en Coopehospini R.L los cuales se analizaron con la ayuda de la gerente. Para realizar
dicho analisis se utilizo la herramienta de calidad AMEF cuya funcién es identificar amenazas que
se podrian dar en los procesos.

Se entiende por falla cualquier tipo de error o defecto que pueda afectar tanto al cliente como a la

empresa. Estas fallas pueden ser posibles y reales, y es necesario realizar un analisis de las causas.

Para calificar el grado de riesgo de la falla se utilizé los siguientes cuadros. La tabla 11 muestra el
puntaje de severidad que se le otorga a cada una de las probabilidades donde el 1 muestra una
probabilidad muy baja y el 5 muy alta conforme se mueven desde una consecuencia minima a

méaxima el puntaje incrementa el doble.

Tabla 11 Consecuencia en grado cuantitativo

PROBABILIDAD Minima Menor  Moderada  Mayor Maxima
1 2 4 8 16
Muy Alta 3 10
Alta 4 8
Media 3 b
Baja 2
Muy Baja 1

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La tabla 12 muestra la misma informacion de la tabla 12 solamente que se otorga caracteristicas
cualitativas donde el puntaje que anteriormente sera calificado de la siguiente forma: de 1 a 4 se
considera una consecuencia aceptable, de 5 a 12 es una consecuencia tolerable, de 16 a 20 se
califica como una consecuencia alta y el puntaje de 32 a 80 se encuentra en una categoria maxima

de consecuencia.
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Tabla 12 Consecuencia en cualitativo

CONSECUENCIA
PROBABILIDAD Minima Menor Moderada Mayor Maxima
Muy alta Tolerable Tolerable Alto
Alta Tolerable Alto
Media Tolerable Tolerable Alto
Baja Tolerable Alto
Muy baja Tolerable Alto

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La matriz AMFE se denomin6 como matriz de riesgo la cual esta dividida en cuatro partes: primero
la de identificacidn de riesgo, seguidamente, la estacion de riesgo, controles y la estacion de riesgo
residual. En la identificacion de riesgo se da un nombre al riesgo identificado, se definen las
posibles causas y consecuencias que este puede provocar, luego esta informacion se utiliza para
establecer un grado de probabilidad y consecuencia en la estacion de riesgo calculado utilizando
los matrices mostradas en la tabla 11 y 12. En controles se establece cual medida de control se
podria utilizar para mitigar el riesgo y quiénes serian los responsables de esto; y, por ultimo,
tomando en cuenta lo que se establecid en los controles se analiza cual seria el grado residual del

riesgo utilizando nuevamente las tablas 11 y 12 para establecer el grado de riesgo.

En la tabla 13 se muestra algunos de los riesgos que podrian experimentar el proceso de cajas, 10s
cuales se categorizan entre los niveles mas altos; por lo que es necesario que se tomen las medidas
necesarias para que no ocurran en un futuro cercano. El riesgo de que los empleados puedan
quedarse con dineros restantes de cuentas cerradas es el que se muestra como riesgo mas alto; la
gerencia reconoce que no poseen un control cruzado para verificar si algun movimiento de esta
indole se esta realizando; por lo que parece necesario que se asigne esta funcién especificamente a
algin colaborador o se contrate mas personal para realizarlo; o disefiar alguna herramienta que

ayude a realizar este procedimiento.
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AT ' 0
Cajas
Cadigo Mombre del Riesgo Descripcion Cansas Efectos Probabilidad | Consecuencia | Nirel de Riesgo Control Responsably Probabilidad | Consecuencia | Nirel de Riesgo
Persona eneargads de
Reghtro de dineros 3 cuenti prophs L.os empleadeos pusden depositarze| Falta de Enrqueciniento verificar que laz cuentas .
dela emgleades, dlni.\rc-s. restankes de cusntaz que|controls o Al Playor curadaz no queden con|  Gerente Mledia Menor
hayan zide cerraduz, cruzades saldes o que estes s
P03 devuelvan 3 sus dusfios.
El eneargade de cajaz puede quine[Falta de
Mo poder otorgr li iformacién Pueda. okorgar . infarmacién| perzonal Wl servicie sl . Capacitar al personal y .
inmedints 3 loz az0cides, |nm¢ld|.ata 3 los clientes de zuz(y . diente Media Mederady contratalr.a una persena|  Gerente Baja Mener
moimientos e cuentas 3l ser|capacitic que auilic al encargade
soliments una persona, iitn. £h Sajas,
Puede que por error humano hs{Falta de Persona  encarqada de
Errares e laz deducciones ligadas deducciones solicitadas por los| auditoria | Desconfianza en lag Media Magor verificar que s Berente Media Magor
ahorros de los asaciados asociados no e haga de manerafs y| gestiones de caja. deducciones esten
correcta, contral correctas [auditoria)

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La tabla 14 de matriz de riesgo del proceso de atencién al cliente identifica dos riesgos relacionados

con la falta de conocimiento de procesos y falta de capacitacion del personal lo cual nuevamente

quedan entre los niveles mas altos esto debido a que proveer informacion puntual y poder atender

las necesidades los asociados es de suma importancia para la credibilidad de la institucién y llamar

la atencion de mas empleados del hospital para que sean parte de la cooperativa.

Proyectol/Proceso:

Nombre del Riesgo

Tabla 14 Matriz de riesgo del proceso de atencidn al cliente

Identificacion del Riesgo

Atencidn al Cliente

MATRIZ DE RIESGOS

Descripcion

Causas

Efectos

Probabilidad

Evaluacidn del Riesgo

P04

la cooperativa,

Falta de conacimienta de los procesas de

Lapersona encargadade atender al
clients en primera instancia pueds
desconocer los procesos que tiens
lacoaperativa.

Fata de
capacita
cidn

Mal senvicio al
cliente

My alta

Mayor Extremo

alos asociados.

Mo poder otorgar lainformasion inmediata

Lapersona encargadade atender al
clients en primera instancia no esta
capacitada  para  provesr
infermacidn inmediata a los clientes
porfalta de conacimiznts,

Fata de
persanal
Y
capacita
cidn,

Mal servicio al
) Alta
cliente

Moderada

Controles

Evaluacitn del Riesgo Residual

Consecuencia | Nivel de Riesgo

Control

Responsable

Probabilidad

Consecuencia | Nivel de Riesgo

Capacitar 2 |3 persona
encargada y otorgarle el
manual de procesos de la

) Gerente Media Moderada
cooperafiva  para  que
puede  constantements
1evisarlos.
Capacitar ala persona )
P P Gerente Media Menor

encargada.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

A continuacidn, se muestra la tabla 15 con informacion de los posibles riesgos que se pueden dar

en el proceso de inversiones a largo plazo, los cuales estan relacionados con la asignacién de las

tasas de interés de los certificados, el monitoreo constante en cuanto los movimientos del banco
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central y la falta de interés que pueden mostrar los asociados en realizar este tipo de acciones; esta
ultima se evaltia como un riesgo muy alto, pues se debe pensar en estrategias para que la gente

coloque sus dineros en este tipo de certificados y que vean la importancia de invertir de esta manera.

Tabla 15 Matriz de riesgo del proceso de inversiones a plazo fijo

MATRIZ DE RIESGOS
ProgectolPraceso:

Identificacion del Riesgo Evaluacion del Riesgo Controles Evaluacion del Riesgo Residual

Nombre del Riesgo Descripeidn Causas Electos | Probabilidad|Consecuencia|Nivel de Riesge Control Responsable Probabilidad| Consecuencia| Nivel de Riesgo
i Fata de una Personaespecizlizada | Gerente,
» Wala asignacion de las tasas de Perdidas parala P K
Toma de malas decisiones con las de|, apersana . ) paradarlaasesaia Cantador, .
) interes que se ofrecen en log o cooperativacpara|  Media Moderada ) ) Baja Menor Aceptable
interes que s2 ofracen, - especializasa en| ) necesaria parala Congzjode
cenficadas. oz azociadas. o .
P03 eltema signacidn detasas, | Administraciin
. Paco manitoren) ) Maonitoreo constante de | Gerente,
. Falta de monitoren constante de| o Perdidas parala o
Falta de monitoreo constante de los . del  movimientol . . oz movimientas del Contador, . -
. los movimientos del Banco Central cooperativa o para Baja Menar Aceptable . Mupbaja Mirima Aceptable
movimientos del Banco Central - del Banco . Banca Canral para Canssjode
para defiir |as tasas, oz asociados. - o
Certral definit las tazas. | Administracién
Falta de

infoimacitn paral
Faha de interes de los asocizdos para | Los asociados notienen interézenllos — asociados, | Pocas inversiones Media
hacer inversiones a largo plazo. haoet inversiones & largo plazo por| situacion alargo plazo,
la situacion econdmica  que|econdmica  del

Penzar en estrategias| [Gerente,
para hacer atractivo las| Conssjode Media Moderada
inversiones alargo plazo, | Administracidn

Mayar

atraviesa ol pais. pais.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La matriz de riesgo del proceso de apertura de una cuenta (tabla 16) sefiala un Unico riesgo
identificado por el momento; que falte algin documento que se considere requisito para que se
Ileve a cabo este proceso es algo que podria ocurrir y causar que la informacién de los asociados
varié uno de otro, es de vital importancia que la documentacién que la cooperativa tenga de sus

asociados este completa para posibles auditorias todo debe mantenerse en orden.

Tabla 16 Matriz de riesgo del proceso de apertura de una cuenta

MATRIZ DE RIESGOS

ProyectolProceso: Proceso de apertura de cuenta

Identificacion del Riesgo Evaluacion del Riesgo Controles Evaluacion del Riesgo Residual

Descripcion Efectos  |Probabilidad| Consecuencialivel de Riesgo Control Responsable |Probabilidad| Consecuencialivel de Riesgo

e Ol lairfemacion
. Mo documervar |2 informacion . ,
Fatz de documentacion paa Ja , " |Dacumentacion | que se mangje de
necesaia del nuevs asociads
apartura de una cuenta,

oG parala apenturade una cuenta,

Codigo Nombre del Riesgo Causas

Personaencagadade

. . Mo | Moma LR fecepciin g Gerere Baja Menar Aceptable
incompleta. | cada asociadosea ,
ducumentas revise,

dferente.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Seguidamente, la tabla 17 muestra como Unico riesgo, para el proceso de cierre de cuenta,
informacion incompleta para que se lleve a cabo este procedimiento y es que al igual que la apertura
de cuenta la falta de un documento en especifico puede causar que en una auditoria la institucion
financiera se vea en vuelta en problemas, los asociados deben tomar en cuenta cuales son los
lineamientos a seguir y que no es solamente llenar una solicitud.

Tabla 17 Matriz de proceso de cierre de cuenta

MATRIZ DE RIESGOS

ProyectolProceso: Praceso de cierre de cuenta

|dentificacian del Riesgo Evaluacitn del Riesgo Controles Evaluacion del Riesgo Residual

Codigo Nombre del Riesgo Descripeion Causas Efectos  |Probabilidad|Consecuencia Nivel de Riesqo] ~ Contral Respansable |Probabiidad| Consecuencial Nivel de Riesgo
o Celanfomacién
L Nodocumentat s nfomacian ., , Personaencaigadade
Cocumentacitn moompleta para o ‘ Documentacitn | quesemaneie de . . ) .
, necesats el sncladopaalel | , Wb | Mima LR reoepoind: Getente Beja L1/ ceptable
ciere de acuerta , noompleta.  |cadaasociadoses ,
ciene de acuert, , documentos fevie,
POt dfsmerte.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La tabla 18 describe como riesgo para el proceso de cobranza que los cobros a los clientes no se
den a tiempo provocando que la institucion tenga pérdidas en la recuperacion de dineros y ademas
que el asociado se pueda ver afectado con cargos moratorios; es de vital importancia que haya
control y monitoreo por parte de un departamento especifico de cobranza para que este tipo de

situaciones no se den y puedan realizar las acciones legales en caso de asi necesitarlo.

Tabla 18 Matriz de riesgo proceso de cobranza

MATRIZ DE RIESGOS

ProgecalProceso:

Identificacian del Riesgo Evaluacidn del Riesgo Contrales Evaluacidn del Riesga Residual

Cadigo Nombre del Riesgo Descripeion Causas Efectos  |Probabilidad| Consecuencia Nivel de Riesgo Contral Responsable |Probabilidad| Consecuencia Nivel de Riesgo
Cue hiayaun
Los cobras que se deben hacer a 4
, L depattamento de Derente,
) los asoiadas no se hagan en el Fabade contaly|  Perdidasde . i )
Cotros a destiempo ‘ , o , Meda | Moderads cobranza que este Caias, Biaja Menor Aceptable
tiempo comespandiente y se dejen| maritaren. dinera. ,
atento arealzarlas Contadar
pasal. , ,
P08 accianes pertinentes

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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La matriz de riesgo del proceso de evaluacion y aprobacion de riesgo ilustrada en la tabla 19 apunta
que las situaciones mas latentes se relacionan con otorgar créditos a asociados que no cumplan con
los requerimientos establecidos en los reglamentos y que no se haga un analisis financiero certero
de acuerdo a lo que estipula la SUGEF de acuerdo al nivel de endeudamiento de cada persona que
solicite un préstamo. Es necesario un monitoreo exhaustivo de lo que anterior se sefial6 para que
no ocurran inconsistencias cuando se lleve a cabo este proceso que se podria considerar uno de los

mas importantes para la colocacién de dinero que realiza la cooperativa.

Tabla 19 Matriz de riesgo del proceso de evaluacion y aprobacion de crédito

MATRIZ DE RIESGOS

ProyectolProceso:

Nombre del Riesgo

Proceso de evaluacidn y aprobacian de crédito

Identificacion del Riesgo

Descripcidn Causas

Efectos

Probabilidad

Evaluacién del Riesgo

Nivel de Riesgo|

Consecuencia

PO

Falta de orden en la documentacidn y
requisitas parala obtencidn de un

Fala de canmol y
maritorsn.

Créditos otorgadas no deacuerda a |
que dictan los reglamentas.

Pérdidas de
dinero.

Al

Mayar Extremo

#inlisis

Falhade estudioa
loz  asociados
con fespecto a

atras  entidades

Sobreendeudamiento delos socios.

Pardidas parala
cooperativa,

Media

Moderada

Controles

Control Responsable

Evaluacidn del Riesgo Residual

Probabilidad Nivel de Riesgo

Consecuencia

Peglamentas bien

establecidos. de Admiristracidn

(ererte, Consejn

Baja Maderada

Gerente, Canssjo
de Administiacion

Pavizidn de 1eparte que
muestra la Sugef.

Media Mirima Aceptable

financieras.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
Determinacion de brecha de incumplimiento

Uno de los principales aspectos a determinar en este proyecto es el grado de cumplimento de la
organizacion con respecto a la INTE/ISO 9001:2015, ya que permite identificar cuales
procedimientos se estan practicando de manera correcta con respecto a la norma y a cuales se les
debe prestar atencion. La mejora continua en toda empresa es fundamental por lo que al alinear el
plan de la cooperativa con los requisitos de la norma permitiran que se optimicen muchos de sus

procesos y se pueda disefiar un sistema de gestion de calidad mas facilmente.

Seguidamente, se detallara por capitulo aquellos apartados en los que la organizacién incumple con
la norma, de manera que se pueda tener una mejor vision de los aspectos a los que mas se debe

prestar atencion.
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Gréfico 1 Capitulo 4

Nivel de incumplimiento Capitulo 4 - ISO
9001:2015

B CUMPLE mNOCUMPLE mN.A.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Como se menciona anteriormente en el grafico 1 el incumplimiento del contexto de la organizacion
es de un 87%; cuando se realiza la auditoria con la gerente de la cooperativa, cada vez que se
menciona o pregunta por un sistema de gestion de calidad se desconoce sobre el mismo, por ende,
se establece que no poseen un sistema establecido como tal, pero si hay documentacion que
respalda los aspectos que solicita la norma. En la figura 46, se hace una descripcién exacta de los

puntos que se considera no poseen.

Figura 46 Descripcion de los incumplimientos capitulo 4

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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El siguiente gréfico esta relacionado al capitulo 5 de liderazgo el cual es uno de los elementos méas
representativos de la version 2015 de la norma la politica del sistema de gestion de calidad y el

enfoque basado en riesgos. El nivel de incumplimiento esta en un 77%.

Graéfico 2 Capitulo 5

Nivel de incumplimiento Capitulo 5 - ISO 9001:2015

B CUMPLE mNO CUMPLE N.A.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La figura 47 detalla las generalidades que Coopehospini R.L incumple de acuerdo con lo observado
y la informacion que se proveyo. El apartado de liderazgo y compromiso es el que contiene mayor
incumplimiento debido a que esta descrito en relacion a un sistema de gestion de calidad ya
establecido; llama la atencién que la institucion tampoco cuenta con politicas de calidad
documentadas, se podria decir que si tienen claro lo que deben realizar para dar los mejores

servicios; sin embargo, nada de esto esta escrito.
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Figura 47 Descripcion de los incumplimientos capitulo 5

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En el capitulo 6 de planificacion se establece como la organizacion planificara sus acciones para
abordar los riesgos y oportunidades de las cuestiones tanto externas como internas. Por otra parte,
se aborda el establecimiento de los objetivos de calidad, los cuales, a la vez, deben estar alineados
con la politica de calidad. Si el sistema actual no cuenta con el analisis del contexto y una politica
de calidad proporcionalmente no cumple con el apartado 6.1 (acciones para abordar riesgos y
oportunidades) y el 6.2 (objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos). El nivel de
incumplimiento en este capitulo es de un 96% como se muestra en el grafico 3.

Gréfico 3 Capitulo 6

Nivel de incumplimiento Capitulo 6 - ISO
9001:2015

0%

ECUMPLE ®NOCUMPLE ®EN.A.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Al ser este el capitulo que mas inconformidades muestra se identifican las generalidades de manera
mas resumida, ya que practicamente la planificacion de la organizacion de acuerdo a lo que
establece la norma no se esta dando. La figura 48 a continuacion detalla los apartados en los que

se divide este capitulo.

Figura 48 Descripcion de los incumplimientos capitulo 6

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En lo concerniente al capitulo 7, se aborda lo relacionado con el apoyo que requiere el sistema de
gestion para cumplir con las metas y objetivos, establecidos previamente desde el contexto
(capitulo 4), liderazgo (capitulo 5) y la planificacion (capitulo 6). El grafico 4 detalla que el 78%
de este capitulo no se cumple.

Grafico 4 Capitulo 7

Nivel de incumplimiento Capitulo 7 - ISO 9001:2015

B CUMPLE mNOCUMPLE mN.A.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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La figura 49 muestra que, en los apartados de recursos, recursos de seguimiento y medicion,
trazabilidad de las mediciones, toma de conciencia e informacién documentada tiene
disconformidades; estos dos ultimos puntos mencionados se describen de forma mas general, pues
la institucion financiera no cumple en ninguno de los atestados descritos para cada uno de ellos.
Llama la atencion que nuevamente estos estan ligados a las politicas y objetivos de calidad y la

informacion que deberia estar documentada.

Figura 49 Descripcion de los incumplimientos capitulo 7

N\

\‘
‘/

/

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

El grado de incumplimiento del capitulo 8 es bastante alto como se muestra en gréafico 5,
equivalente a un 78%. Este capitulo esta relacionado con la operacion de la institucion el cual
identifica la planeacion operacional, los requisitos de productos y servicios que ofrecen,
determinacién de productos y servicios que se ofrecen, revision de requisitos de los productos,

disefio y desarrollo de los productos y servicios, control de los procesos y productos suministrados
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externamente, produccion y provision del servicio, liberacion de productos y servicios y control de
salidas no conformes. Este es el capitulo mas extenso de la norma como tal.

Grafico 5 Capitulo 8

Nivel de incumplimiento Capitulo 8 - ISO
9001:2015

HCUMPLE mNOCUMPLE mN.A.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

A continuacion, en la figura 50 se describen los puntos que se incumplen en el capitulo 8; al ser
este un capitulo tan extenso el porcentaje reflejado anteriormente es bajo en comparacion a los
demas sin embargo se puede observar que son bastantes los puntos a mejorar en especial el 8.7.2
relacionado a la informacioén documentada.

Figura 50 Descripcion de los incumplimientos capitulo 8

N\

.

S

N

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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En cuanto a la evaluacion del desempefio (capitulo 9), se aborda la manera en cémo la organizacion
realiza el seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion de su sistema de gestion; al no haber un
sistema de gestidn de calidad establecido este capitulo llega a un incumplimiento del 95% como se

muestra en el grafico 6.

Gréfico 6 Capitulo 9

Nivel de cumplimiento Capitulo 9 - ISO 9001:2015

B CUMPLE mNOCUMPLE mN.A.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Los puntos que se mencionan en la figura 51 detallan lo que la cooperativa no esta realizando y
que es de vital importancia para hacer una evaluacion propicia de como se estan llevando a cabo
los procesos Yy servicios que se brindan. La auditoria interna en una organizacion colabora a que
todo lo establecido en las fases de planificacion se desarrolle de la mejor manera y no ocurra
inconsistencias entre lo acordado y lo que se esta realizando.

Figura 51 Descripcion de los incumplimientos capitulo 9

4

.
|
.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Para el capitulo 10 de mejora, en el que se establecen los requisitos para abordar las no
conformidades, acciones correctivas y mejora continua. El gréfico 7 ilustra que un 83% de lo

establecido en la norma no se cumple a cabalidad.

Gréfico 7 Capitulo 10

Nivel de cumplimiento Capitulo 10 - ISO
9001:2015

B CUMPLE ®NOCUMPLE M N.A.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La figura 52 muestra los atestados en los que falla la institucidn; se observa que los mismos tiene
como caracteristica en comdn en su descripcion sistema de gestion de calidad por lo que se
interpreta que la institucion no cumple, ya que como se menciond desde el principio la gerente

indica desconocer de un sistema como tal.

Figura 52 Descripcion de los incumplimientos capitulo 10

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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La evaluacion se llevo a cabo con ayuda de la gerencia a traves de varias sesiones que permitieron
auditar y verificar la evidencia desde el capitulo 4 (contexto de la organizacién), hasta el capitulo
10 (mejora), con lo que se obtuvo como resultado una nota general del 35% de implementacion del
sistema de gestion de calidad (Gréafico 1). El restante 65% corresponde a diferencias de acuerdo a

lo que establece la norma.

El grafico 8 muestra en porcentajes el grado de cumplimiento y no cumplimiento en general de la

organizacion.

Grafico 8 Nivel de cumplimiento- 1SO/9001:2015

Nivel de cumplimiento - ISO 9001:2015

35%

B CUMPLE m NO CUMPLE

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En la tabla 20, que seguidamente se muestra, se describe el porcentaje de aspectos por capitulo en

los que Coopehospini R.L cumple de acuerdo con la norma.

Tabla 20 Nivel de Cumplimiento INTE/ISO 9001:2015

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Los resultados de la evaluacion para cada uno de los capitulos se presentan en el grafico 9, la cual

muestra la variabilidad en los cumplimientos que existe actualmente en el sistema de gestion de
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calidad. El apartado correspondiente al capitulo 8 (operacion) es el que mayor porcentaje de
desempefio tiene con un 22.48 %, en tanto que los capitulos 6 (planificacion) y 7 (apoyo) son los

gue menos estan alineados con los apartados de la norma.

Grafico 9 % de Implementacion por capitulo

% Implementacion por Capitulo

0.25 22 48%
20.15%
0.2 17.31%
14 72%
0.15 12.91%
“ 11.46%
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
Anélisis De Las Causas
Analisis causa-efecto (Ishikawa)

El nivel de cumplimiento que muestra la cooperativa del hospital nacional de nifios se encuentra
es de un 65%, el cual se podria considerar no tan bajo, pero si con muchos puntos de mejora que
podrian ayudar a tener un mejor cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 que como ya es de
conocimiento de muchas entidades el respetar estos lineamientos es sinonimo de calidad y orden
para cualquier institucion. Con ayuda del diagrama Ishikawa se puede representar la relacion que
existe entre el resultado no conforme (en este caso los incumplimientos que generan la brecha) y

los diversos factores que contribuyen a que se dé el resultado.

Cada una de las ramas del Ishikawa describe cada capitulo de la norma; de esta ramificacion se
sefialan las causas detectadas en la auditoria que justifican por qué se marco las casillas como un

incumplimiento; en el centro del Ishikawa se encuentra el objetivo del andlisis de las brechas.
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Figura 53 Diagrama de Ishikawa Brecha de Incumplimientos 1SO 9001:2015
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En capitulo 4 relacionado con el contexto de la organizacion se toma como evidencia para
determinar las no conformidades la falta de documentacidn especialmente de los procesos que

realizan en la cooperativa, los cuales, segun lo sefialado en las entrevistas realizadas, son bastantes.

En el capitulo de liderazgo destaca la falta objetivos y politicas de calidad; se denota que se ofrece
un servicio basado en calidad; sin embargo, no esta descrito en ningin documento por lo que esto
puede ocasionar desorden la vision de la empresa entre sus colaboradores. Al no haber politica
establecida no hay comunicacion de la misma como tal. El sistema de gestion de calidad no esta
establecido se desconoce la existencia de uno, sin embargo, hay muchas acciones que realizan que

son parte de uno.

El capitulo de planificacién (capitulo que obtuvo el porcentaje mas alto de disconformidades) cuyo
objetivo se basa en el desarrollo de un plan de cémo llevar acabo un sistema de gestion de calidad

queda como completamente inexistente para la organizacion; esto porque al no conocer en el



117

término ni la funcion de esta herramienta no consideran en tomar el tiempo para pensar en la

estructura del mismo.

En el capitulo 7 relacionado con el apoyo se identifica mucha ausencia de informacion relacionada
con los proveedores que trabajan con la institucién financiera; al menos la informacion no se
encuentra documentada como deberia ser; esto provoca que los requisitos que se deben pedir para
gue una persona externa trabaje con la institucién se desconozca al menos en papel. En la entrevista
realizada, se reconoce que los empleados saben cudles son los lineamientos a seguir con respecto

a esto, pero solamente se mantiene dentro de lo que han escuchado entre ellos mismos.

En el capitulo relacionado con la operacion nuevamente resalta la falta de controles en cuanto a los
procesos contratados externamente; esto podria o puede estar provocando que los servicios
ofrecidos a sus clientes no sean los mejores 0 no cumplan con lo pactado, ademas no existe una
herramienta en la que los asociados retroalimenten a la institucion acerca de esto; es de suma

importancia escuchar la voz del cliente.

La evaluacién del desempefio, establecido en el capitulo 9, deja entrever que las auditorias internas
no existen; por lo que en este momento se sabe poco de cémo se estd desempefiando las funciones
de los funcionarios y si todo se encuentra en orden de acuerdo con los reglamentos establecidos.
Los altos mandos sefialaron que esto es un tema de mucha preocupacion, pues reconocen que este
procedimiento es de vital importancia para que no vayan a enfrentar problemas serios en la

actualidad o en un futuro.

En cuanto el ultimo capitulo que se denomina mejora no se evidencia los procedimientos a seguir
0 como manejar las quejas de los asociados; ni tampoco hay registro del manejo de las no
conformidades; es necesario recalcar que, si se atienden las quejas de los asociados como tal,
responsabilidad que recae la mayoria de las veces en la gerente de la cooperativa; sin embargo, no

hay nada documentado al respecto.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de analizar con detalle la situacion actual de la cooperativa del Hospital Nacional de Nifios
Coopehospini R.L, en la que se consideraron aspectos asociados con el contexto en el que se
desenvuelve, sus procesos y como estos se relacionan, asi como la compresion que en la empresa
tienen referente a los temas de gestion de la calidad y su posterior auditoria de diagnéstico (en
conjunto con el analisis de las causas), se presenta, a continuacién, una sintesis de los hallazgos
obtenidos. El objetivo es que permitan presentar las recomendaciones como oportunidades de

mejora con miras a reducir las brechas identificadas.
Conclusiones

1. Los procesos que maneja la cooperativa no estan documentados y esto ocasiona confusion
entre sus colaboradores ya que no saben quién es el principal responsable de llevar a cabo
las tareas correspondientes; cuales son las entradas para llevar a cabo los procedimientos o
salidas que se deben obtener al finalizar. Por ende, muchas veces es poco estandarizado los
resultados que se obtienen.

2. El grado de cumplimiento de acuerdo a la norma ISO 9001:2015 alcanzé un 35% de un
porcentaje total del 100% de acuerdo a la determinacion de la brecha realizada a los altos
mandos y colaboradores; se encuentra como hallazgo valioso que mucha de la informacion
al no encontrarse documentada hace que muchos aspectos, relacionados con un sistema de
gestion de calidad, no se cumplan.

3. Se concluye que la cooperativa no cuenta con muchos requerimientos necesarios para
desarrollar un sistema de gestién de calidad apropiado para la organizacion tales como:
documentacién necesaria de procesos, objetivos y politicas de calidad, manejo de quejas,
manejo de no conformidades, falta de auditorias internas y demas sefialados en la auditoria
segun la 1SO 9001:2015 y el analisis de causa efecto.

4. La cooperativa no posee ningun tipo de indicador que le permita hacer control de sus
procesos, ni tampoco que le permita corroborar que las acciones realizadas por su personal
sean las correctas.

5. Lainstitucién no realiza ningun tipo de actividades tales como entrevistas o encuestas para

conocer la satisfaccion de los clientes ni tampoco seguimiento de quejas.
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Recomendaciones

Las recomendaciones que se sugieren en este apartado se relacionan a las conclusiones establecidas

basadas en los objetivos que se plantearon al principio del proyecto con el fin de poder desarrollar

una propuesta acorde con lo que el investigador busca, y que sea de mucha utilidad para la

institucion. Las mismas estableceran criterios técnicos y administrativos de manera que se tomen

en cuentan para el desarrollo del siguiente capitulo.

1.

Se recomienda disefiar un manual de procesos para que se documente toda la informacion
con respecto a lo que se realiza en la cooperativa y permita un facil acceso para subsanar
cualquier duda que el personal actual o futuro pueda tener en relacion a estos temas.

La cooperativa debe realizar una planificacion estratégica con base a la ISO 9001: 2015
para que puedan buscar la calidad y excelencia en los diferentes servicios que ofrecen a sus
asociados.

Tomar en cuenta la auditoria realizada con la normativa ISO 9001: 2015 y el analisis de
causa efecto para que se disefie un sistema de gestion de calidad de acuerdo con las
necesidades de la cooperativa y evitar errores al plantear la propuesta.

Es de suma importancia que establezcan objetivos y politicas de calidad para que toda la
organizacion lleve un norte y no se hagan suposiciones de lo que se quiere hacer o no.
Disefiar programas de capacitacion para todos los involucrados con la cooperativa, sobre la
gestion de procesos y los beneficios de su aplicacién, de tal forma que el disefio y
estandarizacion sean claves y se conviertan en una herramienta til en el trabajo diario.

Es necesario que se nombre responsables para el desarrollo del seguimiento y control de
procesos, de tal forma que cuando se presenten disconformidades se tomen medidas
preventivas correctivas inmediatas.

Se recomienda identificar todas aquellas funciones que la cooperativa realiza actualmente
para incluirlas dentro del sistema de gestion de calidad; muchos de estos aspectos permiten
que no se empiece desde cero y que la institucidn mantenga su esencia.

Establecer indicadores que permitan controlar las tareas que se estan llevando a cabo de
manera que permitan valorar posibles cambios o realizar las modificaciones pertinentes y

que todo trabaje en orden.
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CAPITULO VI PROPUESTA

El siguiente capitulo muestra el desarrollo de un sistema de gestion de calidad basado en las
necesidades mostradas en el capitulo 1V donde se analiz6 el cumplimiento de Coopehospini R.L
con respecto a la norma 9001:2015 y las conclusiones y recomendaciones establecidas en el
capitulo V. La estrategia para la elaboracion de este manual se basa en desarrollar herramientas
que ayuden a construir el manual de acuerdo con lo que la norma solicita. Igualmente se lleva a
cabo un analisis econémico sobre los costos de esta implementacion tomando en cuenta la
adquisicion de la norma ISO 9001:2015 en la institucion o sin ella. Seguidamente, se planteara un

plan de accién para ejecutar lo propuesto anteriormente.
Propuesta

Es importante recalcar que el desarrollo de este sistema de gestion de calidad se fundamenta en el
principio de la mejora continua utilizando el ciclo PHVA; se sabe de antemano que las I1SO se
encuentran fundamentadas en este proceso por lo que el investigador se ubica en el ciclo tomando

en cuenta sus cuatro pilares: planificar, hacer, actuar y verificar como se muestra en la figura 54.

Figura 54 Relacion Norma ISO con el ciclo PHVA

¢ Contexto de la
organizacion.

Planear [P

e Planificacion

e Operacion

¢ Evaluacion del
Desempeiio

Actuar BRI

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Por cada capitulo de la norma se toma en cuenta aquellos requisitos que la cooperativa no cumple,
identificados anteriormente. La figura 55 muestra la planificacion del sistema de gestion de calidad

que se lleva a cabo y las herramientas a desarrollar.

Figura 55 Planificacion Sistema de Gestion de Calidad

- Alcances - Matriz de partes interesadas

5 -Politica del SGI
6 -Objetivos de calidad

-Evaluacién de Riesgos

4 -FODA  -Mapa de Procesos

APOYO

SISTEMA DE
GESTION DE
CALIDAD

COOPEHOSPINIR.L

-Matriz de planificacién y control de la
prestacion de un servicio

-Medicion de andlisis de encuestas
-Auditoria Interna

-5 Por qué?
-Registro de Accién Correctiva

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Para el capitulo 4 que corresponde al contexto de la organizacion se construyen herramientas para
Ilevar a cabo un andlisis FODA, mapa y ficha de procesos, y alcances de la entidad financiera. En
el capitulo 5 perteneciente al liderazgo, se determina como establecer una politica de calidad. En
el capitulo 6 de planificacion, se utiliza una matriz de planificacion de objetivos SMART ademas

de una matriz para identificar riesgos que puedan ocurrir durante el alcance de los objetivos ya
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establecidos. En el capitulo 7, correspondiente al apoyo, se explica como se debe documentar la
informacion y se describe herramientas para organizar dicha documentacion al igual que una matriz
de competencias. En el capitulo 8, de operacion, se disefia una matriz de planificacion y control
para la prestacion de servicios. El capitulo 9 correspondiente a la evaluacion del desempefio se
muestra una herramienta para la medicion de analisis de encuestas y auditoria interna. En el
capitulo de mejora (capitulo 10), se utiliza la herramienta de los 5 porqués para detectar la causa

raiz de las no conformidades y se propone un registro de acciones correctivas.
Capitulo 4: Contexto de la Organizacion

La comprension de la organizacion y su contexto es uno de los requisitos claves para implementar
el sistema de gestion de calidad; lo primero que se debe hacer para darle cumplimiento a este
requisito, especificamente el 4.1 de la norma, es poder conocer y entender cuales son esos factores
externos e internos que afectan la capacidad de la organizacidn para lograr los resultados previstos.
Antes de realizar el anlisis se propone una tabla con el perfil de la organizacion la cual solicita
especificar la siguiente informacion de acuerdo a lo establecido en los diferentes apartados de la

norma:
-alcance del sistema de gestion calidad (4.3),
-mision y vision (4.2),

-politica del sistema de gestion de calidad (5.2),
-servicios, mercados y clientes (5.1).

En la figura 56 “contexto organizacional” que se presenta a continuacion, se observa la figura
propuesta para documentar la informacion. El gerente junto a los miembros de la organizacion
puede completar este documento en sesiones de trabajo; mucha de esta informacion ya esta
establecida por lo que facilita su llenado. Una vez hecho este andlisis, se procede a la discusion de
los factores tanto internos como externos que pueden influir en el desemperio de la cooperativa, ya

que se tiene claridad de lo que busca la institucion.
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Figura 56 Contexto Organizacional
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Es muy importante que las empresas puedan analizar cuales son esas cuestiones externas, es decir
esas situaciones de origenes externo que pueden afectar su desempefio y que por supuesto van a
afectar no solamente el punto de vista organizacional sino también la conformidad de sus productos

Yy Servicios.

Por esta razén, se decide utilizar un analisis FODA en conjunto con la herramienta PESTEL que
hace referencia a aspectos politicos, econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ecoldgicos y legales sobre
los cuales la Cooperativa del Hospital Nacional de Nifios no tiene control y podria verse

beneficiada o perjudicada. En la figura 57 se muestra una plantilla para llevar a cabo esta tarea.

Figura 57 FODA-PESTEL

Temas Fortalezas Debilidades
" 1. Calidad de Servicio F1 D1
g 2. Cultura Organizacional F2 D2
s_é 3. Principios Cooperativos F3 D3
g 4. Talento Humano F4 D4
g 5. Infraestructura F5 D5
6. Recursos y sistema de computo |F6 D6

PESTEL

" Temas Oportunidades Amenazas
% 1. Politico o1 Al
E 2. Ecoldgico 02 A2
g 3. Social 03 A3
g 4. Tecnoldgico o4 A4
5. Ecoldgico 05 A5

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Asi mismo, identificar las cuestiones internas, estas si estan bajo el control de la organizacion por

lo tanto la cooperativa puede actuar de todas las formas para asegurar que estas no afecten su
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negocio. Importante recalcar que la norma no exige exactamente que se documenten estas

variables, sin embargo, son muy Utiles como guia tenerlas presente.
Mapa de Procesos

El requisito 4.4 de la norma ISO 9001:2015 pide que se determine los procesos de la organizacion
y para esto se debe ubicar los que son necesarios para generar el producto o para entregar el servicio
a los clientes o consumidores, en el caso particular de la cooperativa a sus asociados. Se debe
considerar todos los procesos, los cuales se dividen en: procesos de planificacion de las actividades
de la organizacion, procesos operativos o realizacion del servicio y los procesos de soporte u apoyo

que van a dar los recursos necesarios para que la operacion de la organizacion se lleve a cabo.

Como se menciona en el capitulo IV de este trabajo, Coopehospini R.L desempefia todos los
diferentes tipos de procesos (los cuales ya fueron especificados anteriormente) y se clasifican de la

siguiente forma:

Tabla 21 Procesos de Coopehospini R.L

Procesos de Planificacion Planificacion

Gestidn gerencial

Procesos Operativos Caja

Atencion al cliente
Inversiones a plazo fijo
Apertura de cuenta
Cierre de cuenta
Cobranza

Evaluacion y aprobacion de crédito

Procesos de Apoyo Asesoria Juridica

Contabilidad

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La Norma ISO pide que se ubique la secuencia de los procesos ya que estos interactian unos con

otros. Para llevar a cabo el cumplimiento de este requisito se propone un mapa de procesos con la
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informacion identificada anteriormente de la institucion, compuesto por los tres procesos

principales. En la figura 58 a continuacion se muestra la distribucion antes mencionada.

Figura 58 Mapa de Procesos

Procesos de Estratégicos

Proceso de Proceso de Gestion
Planificacion Gerencial

Procesos de Atencion al Proceso de Inversiones a Proceso de Apertura de

Procesos de Cajas Cliente Plazo Fijo Cuenta

Proceso de Apertura de Proceso de Cierre de Proceso de Evaluacion y
Cuenta Cuenta Aprobacién de Crédito

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Este mapa consta en total de 11 procesos que se trabajan en Coopehospini R.L para poder ofrecer
a sus asociados los distintos servicios que aporta la cooperativa, los cuales se encuentran en el

manual de calidad y seran revisados por los altos mandos de la organizacion.
Ficha de Proceso

Una vez desarrollado el mapa de procesos corresponde hacer la caracterizacion de cada uno de
estos para completar lo que solicita el apartado 4.4 de la norma. Para desarrollar la caracterizacién
se escoge la herramienta ficha de procesos, ya que permite documentar informacion tal como: los
proveedores, entradas, procesos, salidas y clientes de cada una de las operaciones para la

Cooperativa del Hospital Nacional de Nifios.
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En la figura 59 que a continuacion se presenta se detalla la propuesta de ficha de procesos que se
puede utilizar para el cumplimiento de diferentes apartados de la norma: identificacion de partes
interesadas (4.2), determinacion de los roles y responsabilidades (5.3), planificaciéon de para la
toma de acciones (6.1.4), manejo de la informacion documentada (7.5), planeacion y control
operacional (8.1), establecimiento de indicadores de gestion para cada uno de los procesos (9.1) y

la identificacion y tratamiento de posibles desviaciones de proceso (10.2)



Figura 59 Ficha de procesos
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El encargado de realizar este analisis debera reunirse con los colaboradores de la institucion para
llevar a cabo la confeccion de estas fichas de procesos, ya que ellos son los que conocen con
exactitud como se llevan estos procesos. El primer paso para completar esta ficha seré revisar entre
todos las actividades que se ejecutan de manera que se puedan clasificar de acuerdo con el enfoque
de mejora continua del PHV A como se muestra en la plantilla.

Seguidamente, se debe pensar en las entradas: que se necesita para que cada una de las actividades
se realicen de forma conforme y luego pensar en las salidas, donde se define que se espera obtener

una vez se ejecuten las actividades planteadas anteriormente.

Como ultimo paso para completar esta primera parte se debe pensar en los proveedores, aquellas
personas que se veran involucradas en las acciones y también aquellos que proveeran las entradas
necesarias; al igual que se definira quien sera el beneficiado de todo este proceso conocido como
cliente. Una vez hecho todo este procedimiento se debe establecer los indicadores para gestionar
el proceso, conocidos como KPI’S, teniendo en cuenta el tipo de salidas conformes que se
establecieron anteriormente y los controles para cada una de las actividades del proceso. Todo esto
con el objetivo de demostrar la mejora continua. Igualmente, la plantilla permite adjuntar

informacion anexa e informacién de los encargados que dieron el visto bueno a la documentacion.
Matriz de partes interesadas

En relacion con el punto 4.2 de las necesidades y expectativas de las partes interesadas del SGC de la
ISO 9001:2015 se identifica que el propoésito de este apartado es determinar las partes interesadas y
sus requisitos; entonces se analiza quiénes son las partes interesadas y cuales son pertinentes al
sistema de gestion de la calidad. La interesada es una persona de la organizacion que puede afectar

0 verse afectada por una decision o una actividad que realiza la institucion.

En el contexto de la cooperativa, quienes son considerados como partes interesadas son los
asociados, colaboradores, los diferentes comités de apoyo, consejo de administracion, comunidad
del hospital. La figura 60 muestra una propuesta de plantilla donde se involucran a las personas
mencionadas anteriormente, las cuales seran participes del analisis propuesto a continuacién. Cabe
recalcar que los altos mandos tendran la potestad de agregar mas participantes a esta plantilla de

Ser necesario.
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Figura 60 Matriz de partes interesadas

OQEHOSPW/ Hoja 4
é) ’?( Contexto Organizacional Cédigo
’ MATRIZ DE PARTES INTERESADAS 00000

Es
pertinente

(si/no)

Necesidades y Requisitos Riesgos y Acciones a

Partes Interesadas ] ) )
Expectativas Relacionados Oportunidades Tomar

Incide en el propésito de
la organizacién
Incide de los resultados
del SGI

Comité de Vigilancia si Si si
Procesos de Apoyo si Si si
Colaboradores si Si si
Consejo de Administracion si Si si
Asociados si Si si
Comunidad del hospital si Si si
Proveedores si Si si

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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En la matriz que se muestra anteriormente se establece que cada uno de las partes interesadas tiene
un propdsito con la organizacion y que son importantes para el indice de resultados de SGC. Los
siguientes apartados permiten definir las necesidades y expectativas, requisitos, riesgos y
oportunidades de cada uno de ellos ademas de establecer acciones que se pueden tomar para mitigar

los riesgos que podrian representar.
Capitulo 5: Liderazgo

En este capitulo de la 1ISO se solicita que la alta direccion o gerencia implemente los principios de
la calidad basado en los principios del liderazgo y el compromiso. La alta direccion tiene la
responsabilidad de rendir cuentas de la eficacia del sistema y debe asegurarse que lo que se
planifica se esta ejecutando. Para cumplir con el requisito 5.2 de la norma especificamente, es

necesario que se establezca y se dé conocimiento de la politica de calidad de la institucion.
Politica de Calidad del SGC

La redaccion de una politica de calidad para la cooperativa del Hospital Nacional de Nifios es
fundamental para que pueda reflejar la identidad de la institucion, emplear y apoyar el contexto y
direccion estratégica. La politica debe ser coherente con respecto a la mision, vision y valores, de
manera que se pueda impulsar el crecimiento de la cooperativa y que sirva como entrada para
aplicar los objetivos de calidad; por eso debe estar muy ligada a los puntos 4.1 y 4.2 de la norma
que establecen lo que se menciono anteriormente. Es importante que se incluya una declaracion de
mejora continua. La politica de calidad debe ser difundida entre todos los involucrados con la

institucioén, existen varias maneras de hacerlo:

e Declararla en el manual de la calidad.
e Colocarla en la pagina web de la organizacién
e Colocarla en los protectores de pantalla de las computadoras del personal.

e Exhibirla en la entrada de la organizacion.

Seguidamente se propone en la figura 61 aspectos a tomar en cuenta para que la politica de calidad

de la cooperativa sea redactada y otros.
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Figura 61 Aspectos a tomar en cuenta para la politica de calidad

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

En la figura 62 se propone una estructura basica para elaborar la politica de la calidad de la

cooperativa la cual consiste en responder las siguientes cinco preguntas:

Figura 62 Preguntas para redaccion de politica de calidad

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Como parte de la propuesta, se dejara un borrador de una politica del SGC, tomando en

consideracion los pasos anteriores, dentro del manual del sistema que se desarrollara.
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Capitulo 6: Planificacion

El punto 6.2 del capitulo de la norma que se titula “objetivos de la calidad y planificacion para
lograrlos” es de los puntos principales que se establecen, ya que se relaciona directamente con
el disefio de los objetivos del SGC donde se hara referencia a los apartados 4.1 y 4.2 ya
anteriormente mencionados. Basicamente la norma define esto como el resultado a lograr
relativo a la calidad, por lo que se pide que se establezcan objetivos en las funciones, niveles y

procesos adecuados.
Objetivos SMART

La metodologia SMART permite establecer objetivos claros y transparentes. Los objetivos
establecidos siguiendo esta estructura seran medibles, alcanzables, retadores y relevantes
ademas de que impondran un tiempo especifico para materializarlos y lograr las metas
propuestas. La norma solicita que los objetivos sean medibles en aspectos cualitativos y
cuantitativos; deben ser coherentes en relacion a la politica de calidad de la institucion, apoyar
la direccion estratégica y que ayuden a estructurar todos los procesos que se requieren para

otorgar los servicios.

En la siguiente matriz denominada “matriz de planificacion de objetivos” se propone una guia

para poder establecer dichos objetivos donde se indica como:

-Primer paso: Plantear los objetivos de acuerdo a cada uno de los puntos de la metodologia
SMART; aqui se pueden agregar frases o palabras que apoyen los apartados.

-Segundo paso: Redactar el objetivo utilizando la informacién que se establecid en el paso

anterior.

-Tercer paso: Seguidamente se solicita determinar un plan de accion para lograr cada objetivo,
identificar quienes seran los responsables de llevarlo a cabo, los recursos que se necesitan para
materializarlos, el tiempo en el que se contempla llevar la accidn y establecer indicadores para

evaluar los resultados una vez que se hayan cumplido los objetivos propuestos.

Este documento apoyara a la gerencia de la cooperativa a evidenciar el apartado 6.2.1 y 6.2.2

donde se describe todos los aspectos mencionados anteriormente.
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Evaluacion de Riesgos
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El propdsito de la herramienta que se propone a continuacion denominada “Matriz de riesgo

de procesos” es el de identificar los riesgos en el contexto de la institucion, el riesgo se define

como la incertidumbre o duda que obtienen frente a la ejecucion de diferentes actividades

para poder otorgar un servicio en el caso de la cooperativa.

Se propone la siguiente matriz mostrada en la figura 64 para canalizar y analizar de manera

profunda los riesgos que se pueden presentar durante la realizacion de los procedimientos.

Figura 64 Matriz de riesgos de procesos

?Eﬂﬂ's-“ﬁyf Haoja 5
& L PLANIFICACION cadigo
¥ H J MATRIZ DE RIESGOS DE PROCESDS DODDD
Matriz de Riesgo
Proceso
Evaluacion
Evaluacion del Riesgo
del Riesgo Controles Residual
Mivel
Mombre del de Mivel de
Riesgo Descripcion | Causas | Efectos | Probabilidad | Consecuendia| Riesgo | Control | Responsable| Probabilidad | Consecuencdia Riesgo
CONSECUEMNCIA
Minima Menor Moderada Mayor Maxima CONSECUENCIA
PROBABILIDAD 1 2 1 E 15 PROBABILIDAD  Minima Menor  Moderada  Mayor Maxima
MUy Alta 5 5 10 m Kuy alta Tolerable Tolerable Ao
akta 4 & 16 Alta Tolerable Ao
Wedia Tolerabla Tolerable Alto
fdedi 3 & 1z il
Bai . - : Baja Tolerable | Alto
= Muy baja Tolerable  Allo
Muy Baja 1 B

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Con esta matriz se estaria cumpliendo el requisito 6.1 de la norma que hace alusién a como abordar

riesgos y oportunidades.

Para entrar mas en detalle de como funciona la matriz primeramente se propone identificar el
proceso que se analizard, seguidamente se desarrolla los puntos a considerar para realizar el debido

analisis; el cual se divide en cuatro fases:

La primera fase corresponde a la identificacion del riesgo en la cual se solicita nombrarlo, hacer
una breve descripcién del mismo, determinar las posibles causas por las que esta ocurriendo al

igual que los efectos que estan provocando dicha falla.

La segunda fase corresponde a la evaluacion del riesgo que se medira por medio de dos variables
la probabilidad y la consecuencia. El rango de probabilidad tiene una escala que va desde muy alta
empezando con una calificacién de cinco hasta muy baja, es decir terminando con una calificacion

de uno. La probabilidad se trabaja en una escala lineal como se muestra en la figura 65.

Figura 65 Matriz de medicidn de consecuencia

CONSECUENCIA
PROBABILIDAD Minima ~ Menor  Moderada  Mayor  Maxima
1 2 4 8 16

Muy Alta 5 5 10 20
Alta 4 8 16
Media 3 6 12
Baja 2 8

Muy Baja 1 3 16

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

El segundo criterio de la evaluacion del riesgo va a ser la consecuencia, es decir que tan dafiino
puede ser o que perjudicial puede llegar a ser la materializacion de este riesgo, aqui se muestra una
escala, pero logaritmica que va de 1 pasando por 2, 4 ,8 y 16 iniciando con una consecuencia
minima a una consecuencia maxima. Se le da mayor énfasis a aquellos riesgos que puedan tener

un dafio mayor a una probabilidad alta.

Seguidamente, se muestra una nueva matriz ya no con nimeros sino con texto, matriz cualitativa,
es la misma matriz, pero a diferencia de tener nimeros tiene la designacién del riesgo de manera

textual.
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Los riesgos que tengan una clasificacion de 1 a 4 van a ser riesgos aceptables, los riesgos que
tengan una designacion entre 5 y 12 puntos van a ser riesgos tolerables, los riesgos que vayan entre
16 y 24 puntos van a ser riesgos altos y aquellos que vayan entre 32 y 80 puntos van a ser riesgos

extremos, y cada uno va a tener un color correspondiente entre azul y rojo como se muestra en la

figura 66.
Figura 66 Matriz de consecuencia
CONSECUENCIA
PROBABILIDAD Minima Menor Moderada Mayor Maxima
Muy alta Tolerable Tolerable Alto
Alta Tolerable Alto
Media Tolerable Tolerable Alto
Baja Tolerable Alto
Muy baja Tolerable Alto

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

El nivel de riesgo se define cuando se cruzan ambas matrices; para observar mas a detalle el

procedimiento se puede dirigir al apéndice 2.

En la tercera fase se definen los controles que se llevan a cabo para mitigar los riesgos y el

responsable de ejecutar la accion.

En la cuarta fase se reevalla el riesgo tomando en cuenta los controles propuestos de manera que

se pueda obtener un valor de riesgo residual.
Capitulo 7: Apoyo

Para el capitulo 7 denominado apoyo se fundamenta en brindar soporte aquellos requisitos de la
norma gue muestran incumplimiento, como se mostré en el capitulo 4 en el diagrama de Ishikawa
basado en el contexto de la cooperativa. Los puntos que se identificaron de mayor impacto en el
modelo de gestion de calidad son el 7.2 referente a la competencia, el 7.4 que establece la

importancia de la comunicacion y el 7.5 en relacion con la informacion documentada.
Informacion documentada

La informacion documentada sustenta la evidencia de la eficacia de todo el sistema de gestion que
ha establecido la organizacion. La figura 67 muestra de una manera sencilla los pasos para

documentar que solicita en el requisito 7.5.
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Figura 67 Pasos para documentar

1. Identificar la 2. Crear y actualizar la 3. Controlar la informacién

documentacion requerida informacién documentada documentada

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Se debe definir las personas que tienen responsabilidades y autoridad para aprobar la gestion
documental de la organizacién, si bien es cierto generalmente lo que es la parte documental central
del sistema de gestion se puede llevar en un area especifica dentro de la organizacion, es importante
involucrar a las personas de los diferentes departamentos, ya que quien mejor que ellos que llevan
adelante las actividades, sean quienes elaboren esta informacion documentada y los
procedimientos; de esta manera se plasmara esa documentacion y se sentiran familiarizados. No es

una imposicién si no es algo que en equipo generalmente se va se va construyendo.

El diagrama que seguidamente se muestra en la figura 68 es una estructura sugerida para la gestion
de la documentacion. Este tipo de estructura constituye una buena practica para que exista
organizacion en la documentacion que se genera. La informacion documentada que crea toda la

organizacion va a depender del tamafio, del tipo de organizacion de los procesos y del servicio.

Figura 68 Diagrama de documentacion

InStruCCiones Se establece la informacidn para ejecutar acciones o tareas especificas.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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En el primer nivel se contempla la relacién que tiene los requisitos del sistema de gestion de la
calidad y como lo hace la organizacion, luego el segundo nivel habla de los procedimientos
declarados en los cuales se establece la secuencia de actividades a desarrollarse para cumplir con
los requisitos de la normay por supuesto los procedimientos que ha declarado la organizacion. El
tercer nivel muestra las instrucciones donde se establece la informacion para ejecutar acciones y
tareas especificas: el cumplimiento de los requisitos del SGC. La importancia, que esta relacionada
con la ultima fase de registro, es que esa informacion documentada muestra la evidencia ante una
auditoria ademas estos documentos sirven para temas estratégicos de la cooperativa. Todo lo que
aqui se establece como lineamiento o procedimiento debe ser comunicado a lo largo de toda la
organizacion para que exista una uniformidad en lo que se maneja como documento de formacién
documentada. En la tabla 22 se muestra los lineamientos que establece la norma con respecto a la

documentacion.

La Tabla 22 Requisitos de la norma

Requisito 7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades Documentacidon requerida por la norma y registros. Registros
necesarios para demostrar la conformidad del sistema.
Procedimiento para el control de documentos y registros.

7.5.2 Creacion y Actualizacion Lineamientos para identificar, revisar y aprobar la documentacién.
Lineamientos para el control de documentos y registros

7.5.3 Control de la Informacion Documentada

7.5.3.1 Lineamientos para el control de la documentacién como acceso,
resguardo, disponibilidad en las areas necesarias.
7.5.3.2 Procedimiento para el control de la documentacién interna y externa.

Documento matriz o lista de documentos internos y externos.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Se establece lineamientos para el control de la documentacion como es el acceso, el resguardo, la
disponibilidad en las areas necesarias, si se habla de documentos que se acceden a través de la
intranet que cada quien tenga el documento a mano o tenga los cddigos para el acceso
correspondiente, que se respete la seguridad de acceso a informacion, que estén disponibles en el

momento, que se requiera revisar a las personas que sean necesarias.
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Listado maestro

El contar con un listado maestro de documentos internos y externos va a ayudar a la cooperativa a
llevar también un control de los documentos que se generan. En la figura 69, se propone un listado

de documento que pueden manejar.

Figura 69 Listado maestro de documentos

APOYO Hoja 7
OVEHOS'PM’/,;) LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTQOS Codigo
(o) A
O 25 Y
#ih INTERNOS Y EXTERNOS 00000
Ubicacion del Fecha de MNumero de Estatus de la
Documentos) Registro Codigo Documento o emision Rewision revision
Registro Vigente/
Obsoleto
E=zcribir el nombre del documento | Identificario | Donde  se  puesde | Lo fecha en | Primer, Este se  encuentra
o registro Ccon el | conseguir este | gue 5 emitio | segqundag o | wvigente u absoleto
codigo documento. o version del | tercero
documento edicign.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Este listado maestro solicita colocar el nombre del documento o el registro, una codificacion, la
ubicacion del documento o registro donde se puede conseguir, la fecha en que se emitid la version
del documento, si esta vigente u obsoleto. En esta plantilla deberia estar todos los documentos que
la organizacion ha decidido declarar. La codificacion la cooperativa decide como nombrarla, si es
por fecha, si es por nimeros. Los documentos externos tales como leyes, normas, reglamentos de
la gestidn, planos, especificaciones técnicas, acuerdos entre partes interesada se pueden agregar en

esta lista.
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La siguiente plantilla es una sugerencia para establecer cambios en documentos, el cual solicita
agregar la siguiente informacion para mantener una homogeneidad dentro de la documentacion de

Coopehospini R.L como se muestra en la figura 70.

Figura 70 Documento o registro de mejora

(@
m DOCUMENTOS O REGISTRO DE 00000
MEJORA

COOMEROSFINI BEL Fecha de emisicn:
Cadigo Mombre del Documento mee Tai;:ﬁ de 2
Desarrolle del procedimients
Elabarado por: Cargo:
Revisado par: Carga:
Aprobada por: Cargo:

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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En este registro se solicita el codigo de acuerdo con lo que establecio la institucion, el titulo del
procedimiento del instructivo de lo que se decida emitir, la fecha de la emision y el nimero de la
revision, el desarrollo del procedimiento, nombre y cargo de quien lo elabora, quién lo revisa y el

quien lo aprueba.
Matriz de Competencias

El objetivo de proponer y disefiar esta herramienta es el asegurar el cumplimiento de la norma en
el apartado 7.2 de competencia donde se sefiala que la organizacién debe determinar las cualidades
necesarias de las personas que realizan su labor bajo el desempefio que dicta un sistema de gestion
ya que podrian impactar de manera positiva 0 negativa. Algunas de las consideraciones que se
solicita tomar en cuenta son la formacion, educacién y experiencia. La figura 71 muestra una

propuesta para identificar de manera clara y concisa dicha informacion.

Figura 71 Matriz de Competencias

o5, i
d?ﬁH "My Hoja %

§ . APOYD chdigo
by MIATRIZ DE COMPETENCIAS 00000

HABILIDADES [COMPETERCIAS CUALITATIVAS) EDUCACION ¥ EXPERICIENCLA ASOCIADA {COMPETENCIAS CUANTIFICABLES)

EDUCACION EDUCACION GENERAL
UNIVERSITARIO SUPERIOR EMSERANZA MEDIA BASICA

%

CAPACIDAD DE ANALISIS ¥ SINTESIS
ADMINISTRACION DE RECURSOS
FACILIDAD DE COMUNICACION
MOTIVACION
TRABAID EN EQUIPO
CAPACIDAD DE REGOCIACION
VALORES ¥ COMPROMISO ORGANIZACIONAL
ESPECIALIZACION EN EL AREA

Tiempo en cargos base similares
Tiempo en cargos supervisones
Tiempo en cargos gerenciales

Tiempo en cargos base similares
Tiempo en cargos supervisones
Tiempo en cargos gerenciales

Tiempo en cargos base similares
Tiempo en cargos supervisones
Tiempo en cargos gerenciales

Tiempo en cargos base similares
Tiempo en cargos supervisores
Tiempo en cargos gerenciales

ALTO | ALTO | ALTO ( ALTO | ALTO | ALTO | ALTO
PUESTO | MEDID | MEDID | MEDID | MEDID | MEDID | MEDID | MEDID
BAID | BAJO | BAJD | BAJO | BAJD | BAJD | BAJO

PROFESION
AROS O N/A
AROS O N/A
AROS ONSA
AROS ONSA
AROS ONSA
AROS ONSA
AROSON/A
AROsS O N/A
AROS ONSA
AROS ONSA
AROS ONSA
AROS ONSA

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Esta propuesta de matriz solicita que los altos mandos de la cooperativa identifiquen las habilidades
cualitativas de cado puesto por medio de una asignacion alto, medio bajo de acuerdo a cada
caracteristica descrita en la matriz. A continuacion, se debe completar la especializacion en el area
que requiere el colaborador si fuese necesario, y seguidamente la educacion o experiencia asociada
como parte de las cualidades cuantitativas del colaborador las cuales se calificaran por afios de

experiencia.
Evaluacion del desempefio

Este instrumento permite evaluar al colaborador como se solicita en el requisito 7.2; la norma
cuando habla del desempefio lo define como medible, por lo general, cuando se hace este tipo de
evaluaciones son cualitativas es decir se califican como bueno, muy bueno, excelente; sin embargo,
inicialmente, aunque sean de un parametro de este tipo se pueden convertir a un factor numérico
para dar informacidon mas cuantificable, ya que lo que puede ser bueno para una persona puede que

No sea para otra.

En esta plantilla se le solicita al evaluador la informacion general del empleado y su informacion
personal; seguidamente el evaluador debera leer detenidamente cada uno de los aspectos
propuestos y otorgar una calificacion de 3 a 1 las cuales se identifican como bueno, satisfactorio y
punto a mejorar en ese mismo orden. Seguidamente, se solita calcular el resultado de la siguiente

manera:

1. Sesuma la totalidad del puntaje obtenido.
2. Ese puntaje se debera multiplicar por 100 y dividir entre el total de puntos de la evaluacion
que en este caso corresponde a 45.
Ejemplo: 33 pts*100/ 45= 73.33%

Una vez obtenido el resultado se puede analizar el desempefio y la competencia de acuerdo a lo
establecido en la plantilla donde los rangos varian de acuerdo a cada uno de estos dos aspectos.
Finalmente, se encuentra un espacio donde el evaluador puede afiadir retroalimentacién con las

competencias que el colaborador debe requerir y también las que se sugieren debe adquirir.

La figura 72 es una propuesta de matriz disefiada para Coopehosini R.L.
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ooqeuosp/,,,,’p ,APOYO ) Hoja 10
&) WS EVALUACION DE DESEMPENO _r
"W Codigo
00000
Nombre del evaluado Fecha
Nombre del Evaluador Fecha de evaluacion
FUNCION QUE DESEMPENA (INDIQUE 3 DIFERENTES CARGOS)
Coloque la calificacion correspondiente al aspecto evaluado segun la siguiente especificacion
3- Bueno 2- Satisfactorio 1- Punto a mejorar
ASPECTO EVALUADO
1 |Posee laexpericiencia adecuada para desempefiar sus funciones. CALF
2 |Utliza adecuadamente losprogramas automatizados necesarios para cumplir con sus asignaciones.
3 |Cuenta con lainformacidn necesaria para ejecutar su trabajo
4 |Mantiene buena dispocision para con su trabajo
5 |Sutrabajo es organizado
6 |Entregaatiempo su trabajo reallizado
7 |Esunapersona educaday cordial
8 |Mantiene buenas relaciones interpersonales
9 |Seintegraal equipo de trabajo
10 |Cuidalos equipos que utiliza
11 |Es un profesional positivo
12 |Favorece al logro de los objetivos organizacionales
13 |Muestra compromiso con el sistema de gestidn de calidad
14 |ldentifica riesgos y oportunidades aportando soluciones
15 |Es puntual
RESULTADO DE CALIFICACION
DESEMPENO: 100% A 95% EXCELENTE 94% A 70% BUENO 69% A 60% SATISFACTORIO MENOQS 59% DEBE MEJORAR
COMPETENCIA: 100% COMPETENCIA REQUERIDA  99% A 60% COMPETENCIA SUFICIENTE 50% O MENOS COMPENTENCIA INSUFICIENTE
INDIQUE COMPETENCIA POR ADQUIRIR
REQUERIDAS SUGERIDAS

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Estos registros son buenos mantenerlos para demostrar que la persona tiene las competencias o

también pueden demostrar que la persona adquiri6 la competencia con los programas o controles

de capacitacion.

Matriz de capacitacion

La propuesta de crear esta herramienta tiene como objetivo establecer una linea de capacitacion

para los empleados de la cooperativa y demas involucrados sobre la norma ISO 9001:2015, ya que

serd de vital importancia que tengan claridad de cémo funciona este documento. Esta matriz

propuesta permitird abordar el requisito 7.3 de la norma relacionado con la conciencia. Se parte de

la idea de que las personas involucradas tienen un nivel de conocimiento basico o insuficiente de

la norma en cada uno de los temas que se incluyen. La figura 73 muestra las especificaciones.

Figura 73 Matriz de capacitacion

APOYO Hoja 11
oqEHOS_PI/V'p MATRIZ DE CAPACITACION DE LA Codigo
Q A
(&) "ﬁ v 1ISO 9001: 2015 00000
MATRIZ DE CAPACITACION DE LA 1SO 9001:2015 INVOLUCRADOS
TEMAS RELACIONADOS GERENCIA | ENCARGADOSDE | )/ oopapoRes | 11eMPO estimado
LOS PROCESOS de la capacitacion
1. Taller de induccién de las normas ISO * * * 1hora
2. Ciclo Deming mejora continua (PHVA) * * * 1hora
3. Gestion por procesos por sistemas de gestion 1SO * * 1hora
4. Diagrama SIPOC para caracterizar procesos. * * 1hora
5. Introduccidn requisitos de |a organizacion, estructura de alto nivel * 1hora
6. Objeto y campo de aplicacion de la norma internacional. * 1hora
7. Contexto de la organizacion (capitulo 4) * * 1hora
8. Liderazgo (capitulo 5) * * 1hora
9. Planificacion (capitulo 6) * * 1hora
10. Apoyo (capitulo 7) * * 1hora
11. Operacidn (capitulo 8) * * 1hora
12. Evaluacion del desempefio (capitulo 9) * * 1hora
13. Mejora (capitulo 10) * * 1hora
14. Documentacion de un sistema de gestion de calidad * * 1hora
15. Taller para |a elaboracion de una politica de calidad * * 1hora
16. Manual de calidad * 1hora

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Como se observa en la figura 73, se propone los temas en base a la estructura de la norma
empezando por las generalidades, el ciclo de mejora continua y la realizacién de diagramas SIPOC.
Se definen a los involucrados de acuerdo al contexto de la cooperativa como la gerencia,
encargados de los procesos y colaboradores, se indica quienes de acuerdo con su cargo debe tomar
una capacitacion en relacion a cada apartado y, por Gltimo, el nimero de horas o tiempo estimado
que tomara abordar cada punto, esto puede tomar alrededor de 6 meses para completar dicho

programa.
Control de Capacitacion

Se disefia una plantilla para llevar un control de las capacitaciones, ya que se puede programar
actividades en el tiempo y no ejecutarlas en el momento. En la figura 74, se muestra la informacion

a solicitar para llevar registro de esta informacion.

Figura 74 Control de capacitacion

APOYO Hoja 12
OQEHOS,PI/,,,Q CONTROL DE CAPACITACION Caodigo
) :
s 3 '® ,(
© M 00000
MESES DE EIECUCION
N CARGOS ACAPACITAR OBIETIVO GENERAL MODALIDADEXT/INT OBSERVACIONES FIRMA DE LA GERENTE

123 456 7 8 9101112

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

La plantilla solicita identificar el nimero de capacitacion, el objetivo, si es de modalidad interna o

externa, el tiempo de meses que tomara ejecutarla, observaciones si las hubiera y la firma del
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gerente confirmando su conocimiento de que con su aprobacion algin empleado o llevd la

preparacion.
Matriz de Comunicacion

El requisito 7.4 de la norma establece la comunicacién como uno de los elementos fundamentales
para las buenas relaciones. La comunicacion es muy importante desde el liderazgo hasta el final
del sistema de gestion porque va a establecer un canal de comunicacién entre las partes interesadas
tanto internas como externas, va a permitir transmitir informacion mediante las herramientas
tecnologicas, documentos o estrategias que la organizacion considere pertinentes. La figura 75
muestra una matriz disefiada para Coopehospini que le permita llevar a cabo lo mencionado

anteriormente.

Figura 75 Matriz de comunicacion

ng-HﬂsFMrl, Hoja 12
S (A APOYD Cadigo
1 . COMUMICACION 00000
Comunicacion | Contenidodela | Cuando Comunicar A quién Como
Interna/Externa | Comunicacion comunicar Comunicar Quién
COImuUnica
Identificar si el Determingr el *  (Cugndose Fersong a g Correo Fersong
documento es contanido oel saficite que se fe debe | electrénico encargoda de
intermo o externo | documento * 5o requiera Comunicar Oficio fisico Euministrar el
* Reglomentario Reporte comunicado.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Con esta matriz se puede generar una comunicacion en donde establecerd el como va a ser la
comunicacion: si es interna o externa, el contenido de la comunicacién es decir qué va a comunicar,

cuando lo va a comunicar, a quién lo va a comunicar, como lo va a comunicar y quién lo comunica.
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Estos seis elementos son muy importantes para poder planificar estos canales de comunicacién y

planear de manera adecuada de acuerdo al contexto de la organizacion.
Capitulo 8: Operacion

Este capitulo se centra los procesos que se requieren para generar los productos y servicios para
entregar a los clientes como tal. Ya que se identifico la parte de riesgos y de oportunidades en el
requisito 6 y también ya se definieron los objetivos de calidad, las bases para que el sistema de
gestion de calidad tenga un control estan, los requisitos del cliente ayudaran a establecer la parte

de la planificacién de los procesos.
Matriz de planificacion y control

El requisito 8.1 solicita que el sistema de gestion planifique, implemente y controle los procesos
propuestos, los procesos que se van a subcontratar 0 que se van a proporcionar externamente para
establecer las etapas de planificacion y control. Los controles van a permitir asegurar que los
procesos, previamente establecidos en la etapa de planificacion del sistema, confirmen que
realmente se estd cumpliendo o se estan generando productos y servicios que cumplen las
especificaciones del cliente o los requisitos del cliente previamente solicitados. Otra de las
funciones de los controles es verificar o validar que los procesos principales estan entregando las
salidas esperadas. Otra ventaja de establecer controles es que se identifica qué se requiere mejorar
con base a la realidad de la organizacion y se establece un plan de acciones para minimizar brechas
de oportunidad que se puedan encontrar al momento de que se identifica que no se estan

cumpliendo los objetivos.

La matriz que se muestra en la figura 76 es una propuesta para que la cooperativa del hospital de
nifios pueda llevar a cabo las etapas de planificacion y control explicadas anteriormente. Como se
observa, se encuentra dividida en dos etapas, pero siempre realizando el analisis de un mismo

proceso.



Figura 76 Matriz de planeacion de procesos y control
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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La parte de la planeacion muestra un diagrama de flujo, descripcion gréfica de las actividades del
proceso, seguidamente el nombre de la actividad y el responsable, luego la descripcidn, los recursos
que se necesitan para el desempefio de esta actividad y los recursos que utilizara, el responsable de
area y también los resultados de la actividad como tal. En la etapa de control de calidad se sugiere
establecer un criterio de aceptacion, qué es lo que se va a inspeccionar, después cOmo se va a
inspeccionar, el sector de aceptacion o la cantidad de inspeccion o el muestreo que se hara, la
frecuencia de inspeccion o la prueba, el responsable de inspeccidn, la evidencia del control o los
registros aplicables, un plan de contingencia que define qué haréa el responsable en caso de que no
se cumplan los criterios de aceptacion y, por ultimo, el responsable de la liberacion en caso de no

pasar la inspeccion como tal, la parte de la salida no conforme.
Capitulo 9: Evaluacion del Desempefio

La norma, especificamente en el requisito 9.1.2, pide estar midiendo qué tan satisfechos estan los
clientes, qué tanto se estd cumpliendo con sus necesidades y expectativas. Primero, se debe
descubrir cuéles son sus necesidades reales, segundo averiguar qué percepcion tienen de la
organizacion y tercero definir un método de tiempo para evaluar los resultados. Es indispensable
contar con indicadores de desempefio tanto internos como externos. Se recomienda a la cooperativa
realizar encuestas de satisfaccion al cliente de manera trimestral, las cuales se pueden desarrollar
por areas 0 procesos; muy importante es que se haga un analisis de las mismas para poder conocer
la informacion de interés. La plantilla que se muestra en la siguiente figura 77 es una propuesta

para realizar el analisis correspondiente y que este quede debidamente documentado.



Figura 77 Medicion de analisis de encuestas
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

147

En la figura anterior se propone un indicador que sefiala el nimero de encuestas que se deben

recuperar, los altos mandos de la cooperativa pueden definir este porcentaje al igual que el tiempo

en el que deseen aplicar las encuestas. También se indica el dato de nimero de encuestas aplicadas
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en el periodo de tiempo, ya que no se emplean encuestas al 100% de los clientes, dependiendo de
la cantidad de clientes que se tengan muchas veces se ve la necesidad de tomar una muestra
representativa, y la calificacion promedio que se obtiene contra la meta. Seguidamente, se
identifican los puntos que integran la encuesta para conocer aquellas areas mas débiles ante el
cliente, con esto la accion correctiva que se proponga estara muy enfocada en los puntos con un

area de oportunidad.
Auditoria Interna

Una auditoria interna no es mas que verificar lo que se ha establecido dentro de un sistema de
calidad, que todo lo que se planifico en el capitulo 6 se esté llevando a cabo de manera correcta
segun lo que instituye el requisito 9.2 de la norma. Se debe planificar antes de ejecutarlas entonces
un plan de auditoria debe de estar alineado con un programa que se realiza, puede ser semestral
anual o trimestral, esto lo va a decidir la institucién, y va a depender también de la madurez que

tenga el sistema de gestion de la calidad.

Se propone un plan de auditoria para Coopehospini R.L donde se establece un objetivo, un alcance
ademaés de otros tecnicismos como la fecha en la que se realiza, el equipo auditor, hora de inicio y
de conclusion. En esta agenda se muestra las areas, procesos y requisitos a auditar, y el nombre del
duefio del proceso. En la figura 78 se ejemplifica una plantilla propuesta para la documentacién de

esta informacion.



Figura 78 Agenda auditoria interna
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Los planes de auditoria interna se originan a partir de un programa de auditorias. Estos programas
tienen una serie de elementos que son importantes y que los hacen diferentes: primero las
generalidades del programa donde se establecen el nimero de auditorias, es decir el trayecto en el
que se planea llevar a cabo las auditorias, luego se muestran los objetivos generales del programa
al igual que los objetivos especificos para el proceso que se va a auditar, un alcance donde se define
el tipo de auditoria que se va a realizar, si es Unica 0 combinada lo que significa si se hara un
analisis a dos sistemas de gestion de calidad y su alcance que indica si es una auditoria interna o
externa. En la figura 79 que se muestra a continuacion se observa la propuesta de un programa de

auditorias para la cooperativa.

Figura 79 Programa de auditorias

(eneralidades del Programa
Programall® | | Duracion Numero de Auditorizs

Vigilar, mantaer, mejorar el sistema de gestion de calidady sus procesas.

Vigilar, mantzer, mejorar permanentements el sistema de sestion de calidad y sus procesas.

Obijetivos del programa de auditona

Contribuircon |z mejora del sistema de gestiony su desempeno

Objetivos | Cumplircon o requisitos extemos

Verificar conformidad con requisitos contractuzles

Obtenery mantener confianza en |3 capacidad de un provesdor

Determinar |2 efectividad del sistema de zestion

Evaluarla compatibilidad y alineacion de los objetivos del sistema de zestion con [z politica ylos objetivos de 2 cooperaiva

Alcance  |Aplica 2 todos |os procesos dentro del alcance de SGC 231 como todos oz niveles y gerencias de |2 cooperativa

Tipade | SezlnsuForma Sezun sualcance

Ruditoria Unica Interma

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Dentro del programa se encuentran las especificaciones de la auditoria interna que incluye el

procedimiento del programa, los criterios de auditoria, los métodos de auditoria y partes interesadas
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de la auditoria. Estas especificaciones se proponen para ser consideradas por la persona que llevara

a cabo el proceso. La figura 80 muestra los criterios a tomar en cuenta.

Figura 80 Especificaciones del programa de auditorias

Especificaciones del programa de auditorias
Procedimientos del programa de auditorias
Criterios de auditoria

Métodos de auditoria

En lafase de planificacion

Ensitio sin interacion humana

Revision de la informacion documentada

Observacion del trabajo realizado

Visita a espacios de trabajo

Completar listas de verificacion

Muestreo
En fase de realizacion
En sitio con interaccion humana

Conducuir entrevistas.
Completar listas de verificacion y cuestionarios con la participacié del auditado.
Revision documental con participacion del auditado.

Muestreo

Partes intersadas durante la auditoria

El equipo auditor, auditado, observadores y expertos técnicos se sujetaran alos procesos para manejo de
confidencialidad, seguridad de lainformacidn, salud y seguridad definidos de la organizacion.

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Es obligatorio que la organizacion informe a la direccion, en este caso a la gerencia y las partes
interesadas los resultados de la auditoria interna y conservar las evidencias de esa auditoria. Esto
se puede realizar a través de un informe anual de auditoria, aqui se determina las uniformidades, el
analisis de los resultados y la evaluacion de manera general. Como se ha mencionado anteriormente
es necesario que se mantenga documentada toda esta informacion, por lo que se propone las
siguientes plantillas en las figuras 81 y 82 para mantener todos estos informes como lo solicita la

norma.



Figura 81 Informe auditoria interna
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)




Figura 82 Informe auditoria interna

153

OQEHOS'PM’/,p EVALUACION DEL DESEMPENO Hoja 12
o) A .

o WA Codigo

" AUDITORIA INTERNA 9
00000
Coédigo
Informe de Auditoria Interna del SGC Pagina 1de 2
Fecha:
Comentarios
Si
Usted ha realizado las acciones aplicadas sobre
las observaciones de la auditoria anterior No
Equipo Auditor
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Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Con esta informacion se constata que el sistema de gestion estd funcionando adecuadamente, se
identifica las fallas, se analiza las no conformidades, se corrige y se evalla la eficiencia y la eficacia

del sistema ademas se cumple con el requisito 7.1 de la norma.
Capitulo10: Mejora

La norma solicita mejorar la gestion de los clientes. Es fundamental establecer esto como una buena
préctica y realizar un andlisis con frecuencia mensual o trimestral, la norma pide gestionar las no
conformidades, las cuales muchas se identifican en los resultados de las auditorias internas. Este
requisito solicita trabajar en dos partes: la primera, la correccion de la no conformidad la cual esta
orientada a eliminar la no conformidad; esto es una solucion inmediata. Y la segunda parte es
realizar acciones correctivas con la finalidad ya de eliminar las causas raiz de la no conformidad

orientado a una solucion real.

Para cumplir con el requisito 10.2 se propone a Coopehospini R.L utilizar la técnica de los 5
porqués para determinar las causas raiz de las no conformidades y poder realizar la correspondiente

accion correctiva. Se sugiere poner en practica los siguientes pasos:

Figura 83 Pasos para determinar la causa raiz de las no conformidades

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Toda esta informaciéon se debe documentar en un registro como tal, donde se describa la no
conformidad de forma clara y precisa, seguidamente de una propuesta de accion correctiva, luego
plasmar el andlisis que se elabord con los colaboradores de las posibles causas y determinar una
propuesta de accion correctiva. En la figura 84, se muestra una propuesta de plantilla que la

cooperativa puede utilizar para llevar este registro.

Figura 84 Solicitud de accién correctiva
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DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD O POTENCIAL NO CONFORMIDAD
PROPUESTA DE ACCION INMEDIATA
DETERMINACION DE LAS CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD
PROPUESTA DE ACCION CORRECTIVA
SEGUIMIENTO DE LA ACCION CORRECTIVA
Fecha de Implementacién Responsables FeCh? de Observaciones
Segumiento

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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La plantilla también contiene un espacio para que se realice el seguimiento pertinente de la accion
correctiva y se incluya informacion importante como fecha de implementacion, los responsables,

fecha de seguimiento y observaciones.
Anélisis Economico

En el analisis econdmico se describe los costos en los que debe incurrir la cooperativa del Hospital
Nacional de Nifios para poner en marcha la implementacion de un sistema de gestion de calidad
basado en la norma ISO 9001:2015 tomando en cuenta los requisitos en los que incumple de
acuerdo con el andlisis realizado anteriormente y en otros aspectos mas que se consideren
importantes para mantener la calidad de la institucion. De igual manera se hard un analisis
econdmico de los costos en los que incurriria la organizaciéon si deciden adquirir la certificacion de

la norma.
Costos de implementacion de SGC sin la certificacion

Se propone contar con un gestor de calidad que les ayude a liderar el desarrollo de la propuesta. El
perfil de la persona que desempefie este puesto debe preferiblemente ser un ingeniero industrial
con un grado académico minimo de bachiller con experiencia de 1 a 3 afios en la supervision de
procesos en un SGC y que implemente mejoras continuas, el perfil del puesto se encuentra en el
apéndice 2. En la tabla 23, se detalla el monto que se debe devengar con base a la lista de salarios
minimos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para el afio 2022, mas cargas sociales para

un periodo de 6 meses que es lo que se estima se durara en llevar el disefio.

Tabla 23 Salario Gestor de Calidad

Puesto Gestor de calidad
Ocupacion Bachilller en Ingenieria Industrial

Mes Salario por ley Cargas Sociales Monto Salario x mes
1 ¢ 628,828.55 51.01% ¢ 320,765.44 i 949,593.99
2 ¢ 628,828.55 51.01% ¢ 320,765.44 ¢ 949,593.99
3 ¢ 628,828.55 51.01% ¢ 320,765.44 ¢ 949,593.99
4 ¢ 628,828.55 51.01% ¢ 320,765.44 ¢ 949,593.99
5 ¢ 628,828.55 51.01% ¢ 320,765.44 ¢ 949,593.99
6 ¢ 628,828.55 51.01% ¢ 320,765.44 i 949,593.99
Total ¢ 5,697,563.96

Como parte de la propuesta es necesario que se lleve un curso técnico para un mayor entendimiento de

la norma llamado Implicaciones e Interpretacion- Sistemas de gestion de la calidad de la norma

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)



157

INTE/ISO 9001:2015 cuyo costo ronda los 2100 dolares mas el impuesto de valor agregado de 2% el
cual tiene una duracion de 16 horas como se muestra en la tabla 24.

Tabla 24 Curso de capacitacion

curso Costo IVA 2% Total Total tipo de
cambio
Implicaciones e Interpretacion- Sistemas de gestion
de la calidad de la norma INTE/ISO 9001:2015 @ 200y ¢ 4200 |3 2142.00 REEEEEEEEEE

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

INTECO ofrece este curso bajo una modalidad online es decir que se realiza con una computadora,
a través de internet y con el uso de una aplicacién para reuniones virtuales, con el acompafiamiento
de una persona facilitadora durante todas las sesiones establecidas. Al final del curso se hace entrega
de un certificado de aprovechamiento que tendr& un nimero Unico de trazabilidad. El tipo de cambio a

la fecha utilizado para el calculo del tipo de cambio fue de 552.

Continuando con la evaluacion econdmica se debe considerar la sensibilizacion y capacitacion del
sistema de gestion de calidad; para realizar este presupuesto se homologaran los puestos de los
empleados de la cooperativa con la lista de salarios minimos para el afio 2022 del Ministerio de Trabajo

con el fin de determinar el salario por hora como se observa en la tabla 25.

Tabla 25 Salarios de la cooperativa por hora

Puestos de la cooperativa Puesto Homologado Salario minimo|Salario x hora
Gerente Administrador ¢ 752,22004 | ¢ 4,701.38
Contador Bachiller ¢ 752,220.04 | ¢ 4,701.38
Secretaria Bachiller ¢ 626,82855| ¢ 3,917.68
Cajero Cajero ocupacion calificada | ¢ 396,210.87 | ¢ 2,476.32
Encargado de servicio al cliente |Recepcionista ¢ 381,433.12 | ¢ 2,383.96

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Es importante recalcar que en la tabla 23 no se incluye ninglin otro componente de ingresos que
estos salarios puedan tener. Como se muestra la cooperativa esta constituida por 5 colaboradores;
el calculo de salario por hora se establece en base al salario mensual que establece el MTSS, el cual

se dividio entre 4semanas, entre 5 para obtener el salario por dia y después entre 8 horas.



A continuacidn, para establecer el costo por hora-hombre en el proceso de capacitacion, se tomaran en
cuenta los temas propuestos establecidos en la Figura 63, asi como la duracion estimada (horas) por

cada tema que se impartird. Por ultimo, se multiplicaran por el salario por hora como se detalla en la
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tabla 26.
Tabla 26 Estimacion costo por hora hombre por tema
Tiempo . . Encargado de
TEMAS RELACIONADOS K Gerente Contador Secretaria Cajero . .
estimado servicio al cliente
1. Taller de induccion de las normas ISO 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
2. Ciclo Deming mejora continua (PHVA) 1 4701.37525 4701.37525| 3917.678438| 2476.317938 2383.957
3. Gestion por procesos por sistemas de gestion 1SO 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
4. Diagrama SIPOC para caracterizar procesos. 1 4701.37525 4701.37525| 3917.678438| 2476.317938 2383.957
5. Introduccién requisitos de |a organizacion, estructura de alto nivel 1 4701.37525 4701.37525| 3917.678438( 2476.317938 2383.957
6. Objeto y campo de aplicacion de la norma internacional. 1 4701.37525 4701.37525| 3917.678438| 2476.317938 2383.957
7. Contexto de la organizacion (capitulo 4) 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957 Total global
8. Liderazgo (capitulo 5) 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
9. Planificacion (capitulo 6) 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
10. Apoyo (capitulo 7) 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
11, Operacidn (capitulo 8) 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
12. Evaluacion del desempefio (capitulo 9) 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
13. Mejora (capitulo 10) 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
14. Documentacion de un sistema de gestion de calidad 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
15. Taller para la elaboracién de una politica de calidad 1 4701.37525 4701.37525| 3917.678438| 2476.317938 2383.957
16. Manual de calidad 1 4701.37525 4701.37525|  3917.678438| 2476.317938 2383.957
Totales 16 ¢ 75222.00| ¢ 75222.00 | ¢ 62,682.86 | ¢ 39,621.09 | ¢ 38,14331 (¢  290,891.26

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Como se muestra la tabla 24 la sensibilizacion de todo el personal en cuanto a los temas
relacionados con la norma ISO suman un total de ¢290,891.26. Es de vital importancia que estas

capacitaciones se realicen con todo el personal para que todos entiendan en que consiste un SGC y

sean conscientes de los beneficios que este traera a la institucion.

El total de la inversion para la propuesta del disefio del sistema de gestion se detalla en la tabla 25 a

continuacion:

Tabla 27 Resumen propuesta de implementacion del SGC

Concepto

Monto

Salario Gestor de Calidad

¢ 5,697,563.96

Curso de capacitacion

¢ 1,182,384.00

Estimacidn costo por hora hombre por tema (sensibilizacion) | ¢  290,891.26

Total

¢ 7,170,839.22

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Los beneficios esperados al implementar el disefio del sistema de gestion en Coopehospini R.L se

considera lo siguiente:

1.

Que se maximice la eficiencia y calidad de los procesos ya que de manera clara y concisa se
establecen los pasos a seguir; ademas, los colaboradores llevaran las capacitaciones necesarias
para entenderlos.

Esta herramienta ayudara a la gerencia a tomar las decisiones pertinentes fundamentadas en las
herramientas de analisis disefiadas, tales como el analisis de riesgos, auditorias y acciones
correctivas implementadas.

La satisfaccion de los asociados aumentara, ya que se hard una evaluacién periddica de la
percepcion que ellos tienen con respecto a procesos en especifico con el propdsito de hacer los
cambios necesarios para que trabajen siempre a favor de los clientes.

La comunicacion de la entidad financiera sera mas asertiva ya que se definird de manera clara 'y
concisa como se llevara acabo cada proceso, cada departamento sabra en qué momento debera
relacionarse con otros.

Los colaboradores de Coopehospini R.L tendrén un sentido de compromiso con la cooperativa
ya que al conocer el objetivo de un SGC les permitird saber la importancia de su buen
desempefio para con él.

Coopehospini R.L podra colocarse dentro de las mejores cooperativas del pais ya que su
caracteristica principal en todo el sentido de la organizacion sera relacionada con la calidad.

Costos de implementacién de SGC con la certificacion

Ahora bien, si la cooperativa del Hospital Nacional de Nifios estuviera interesada en adquirir la

certificacion de la norma ISO 9001:2015 debera llevar un plan de trabajo que se desarrolla por

etapas el cual con lleva un total de 294 horas con un costo de ¢15.373.789 colones exactos en un

total de 18 meses, en un horario de 8:00 am a 5:00 pm los 5 dias de la semana; se realizan sesiones

personalizadas con los responsables del SGC, en este caso, el gestor antes expuesto para el abordaje

de los requisitos. El consultor brindara el acompariamiento técnico personalizado.

En la tabla 28 se muestra las etapas en las que se divide el plan del trabajo, la actividad, horas que

tomara cumplir cada etapa, costos y plazos correspondientes.
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Tabla 28 Presupuesto Implementacion norma 1SO 900:2015

.. Total
Etapas Actividad eElles Costos Plazos
horas
1 Sensibilizacion 31 Z1.620.859 Mes 1
Planificacion del
2 Sistema de Gestion 62 3.242.335 Mes 2, 3,45
Mes 6, 7,
3 Ejecucion 40 72.091.630 89,
J 7L 10,11,12,13.1
415,
Imol tacid Mes 9,
4 V?Effcr:ceignac'on y 121 |@6.327.335  |10,11,12,131
4,15,16,17,18
5 Mejora 40 2.091.630 Mes 18
Total 294 ¢15.373.789

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Seguidamente es necesario realizar nuevamente el calculo de la sensibilizacién de acuerdo con lo
impuesto en el plan de trabajo de la ISO; por lo que la tabla 29, a continuacidn, muestra los salarios
calculados multiplicados por las 31 horas de ejecucion de esta etapa.

Tabla 29 Estimacion costo por hora hombre en sensibilizacion

Puestos de la cooperativa Salario x hora | Horas sensibilizacion | Total x puesto
Gerente ¢ 4,701.38 31 ¢ 145,742.63
Contador ¢ 4,701.38 31 ¢ 145,742.63
Secretaria ¢ 3,917.68 31 ¢ 121,448.03
Cajero ¢ 2,476.32 31 ¢ 76,765.86
Encargado de servicio al cliente | ¢ 2,383.96 31 ¢ 73,902.687
Total ¢ 563,601.82

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

El total de la inversion para la propuesta de la adquisicion de la norma 1SO 9001:2015 se detalla

en la tabla 30 a continuacion:
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Tabla 30 Resumen propuesta de implementacion norma 1SO 9001:2015

Concepto Monto
Salario Gestor de Calidad ¢ 5,697,563.96
Presupuesto Implementacion norma 1SO 900:2015 ¢ 15,373,789.00
Estimacion costo por hora hombre por tema ¢ 563601.82
Total ¢ 21,634,954.78

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Los beneficios esperados al implementar el disefio del sistema de gestion con la certificacion de la

norma en Coopehospini R.L se considera lo siguiente:

1.

La adquisicion de la certificacion hara que la cooperativa adquiera méas asociados gracias a
la seguridad, buena imagen y la calidad de servicio que ofrecerd; ya que este sistema sera
respaldado por la norma 1SO la cual asegura la excelencia en cuanto a lo que calidad se
refiere.

La imagen de la cooperativa sobre saldrd sobre las deméas entidades financieras, pues la
norma asegura la integridad de las empresas en muchos aspectos tales como: seguridad de
la informacion, medio ambiente, preocupacion por lo que perciben los clientes, proveedores
y comunidad en general.

La norma ademas asegura que la cooperativa a corto plazo optimizara sus recursos de una
mejor manera ya que aumentara la calidad y la conformidad de los productos que ofrecen.
Uno de los principales beneficios para este investigador es que se promovera la mejora
continua; la cooperativa avanzara hacia un mismo objetivo lo cual permitird que avanceny
crezcan.

Las decisiones tomadas por los altos mandos, la gerencia y comité de administracion en
este caso, seran fundamentadas ya que tendran la documentacion y pruebas necesarias para

hacer los analisis respectivos.

Seguidamente en la tabla 31 se muestra un cuadro comparativo para que sea mas sencillo la

visualizacidn de costos de la implementacion de SGC con y sin la adquisicion de la norma.



Tabla 31 Cuadro comparativo de costos
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SGCsin certificacion SGC con certificacion
Concepto Monto Concepto Monto
Salario Gestor de Calidad ¢ 569756396 |Salario Gestor de Calidad ¢ 56975639
Curso de capacitacion ¢ 118238400 |Prestpuesto Implementacion norma 1SO 900:2015 ¢ 15373789.00
Estimacion costo por hora hombre por tema (sensivilizacion) | ¢ 290,891.26 |Estimacion costo por hora hombre por tema ¢ 56360182
Total ¢  7,170,839.22 |Total ¢ 21,634,954.78

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)

Como se observa en la tabla anterior la diferencia de costos al implementar un SGC sin adquirir la
certificacion de la norma 1SO 9001:2015 es de ¢14,464,115.56 debido a que solamente se
necesitaria de un curso de capacitacion para mayor entendimiento de la norma, con el cual, como
se explico anteriormente, se adquiere un certificado de aprovechamiento. Si la cooperativa
decidiera obtener la norma, el presupuesto de implementacion es mas elevado; sin embargo, dentro
de este rubro ya se contempla las capacitaciones necesarias para todo el personal ademas de un
asesor que acompariara durante todo el proceso al gestor de calidad y colaboradores para que se
siga los lineamientos y la interpretacion de la 1ISO de forma correcta. Los altos mandos de
Coopehospini R.L tendran que realizar un analisis de lo que mas conviene en este momento realizar
y por supuesto de los costos; es necesario que tomen la decision de llevar a cabo la propuesta ya
que como se ha mencionado anteriormente necesitan ordenar mas el funcionamiento de la

cooperativa para seguir creciendo.

En resumen, los puntos mas importantes de la adquisicion de un SGC con o sin certificacion

permitird a la cooperativa:

1. Ser mas eficiente y dar mayor calidad en sus productos.

2. Ordenar toda la documentacion de sus procesos, servicios, auditorias, capacitaciones y
demaés; de manera que tendran toda esta informacion a la mano lista para mostrar en caso
de ser auditados de forma externa por INFOCOOP o simplemente para su uso interno.

3. Dar mayor sentido de pertenencia a la institucion por medio de objetivos y politicas de
calidad bien establecidos que permitira que todos los involucrados entiendan de manera

clara lo que se busca.
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4. Ofrecer seguridad a sus clientes, hacerlos sentir que la cooperativa es un buen lugar para

mantener sus ahorros, para invertir y sentir que la institucion financiera estd ahi para

apoyarlos ante cualquier necesidad financiera que puedan tener.

5. Los altos mandos se sentiran apoyados y seguros en relacion a las decisiones que se tomen,

ya que habré informacidn necesaria para hacer los analisis correspondientes.

Plan De Implementacion

En este apartado se muestra el cronograma de las actividades que se realizaran para llevar a cabo

el desarrollo del sistema de gestion de calidad basado en la norma, el cual se detalla en la figura.

Por medio de un diagrama de Gantt se planifica la ejecucion de las actividades en periodos

establecidos. Se contempla que tenga una duracion de 6 meses alrededor de 27 semanas en

promedio. Este plan se llevara a cabo tomando en cuenta el orden en el que se desarrolla la norma

empezando por los talleres de sensibilizacion, seguidamente desarrollando cada uno de los

capitulos de la norma que como se sefiala en el cronograma se establecen tiempos de 15 a 20 dias

para desarrollarlos y concluyendo con la documentacion, politica de calidad y manual de calidad

respectivo.

Figura 85 Diagrama de Gantt basado en la implementacién SGC

1. Taller de induccion de las normas 1SO

2. Ciclo Deming mejora continua (PHVA)

3. Gestion por procesos por sistemas de gestion 1SO

4. Diagrama SIPOC para caracterizar procesos.

5. Infroduccién requisitos de la organizacion, estructura de alto nivel
6. Objeto y campo de aplicacién de la norma internacional.
7. Contexto de la organizacion (capitulo 4)

8. Liderazgo (capitulo 5)

9. Planificacion (capitulo 6)

10. Apoyo (capitulo 7)

11. Operacion (capitulo 8)

12. Evaluacion del desempefio (capitulo 9)

13. Mejora (capitulo 10)

14. Documentacién de un sistema de gestion de calidad

15. Taller para la elaboracion de una politica de calidad

16. Manual de calidad

FECHA DE
INICIO
2023-06-01
2023-06-08
2023-06-09
2023-06-16
2023-07-03
2023-07-11
2023-07-19
2023-08-09
2023-08-30
2023-09-20
2023-10-10
2023-10-31
2023-11-21
2023-12-13
2023-12-14
2023-12-15

FECHA
FINAL

2023-06-07
2023-06-14
2023-06-15
2023-06-30
10/072023
2023-07-18
2023-08-08
2023-08-29
2023-09-19
2023-10-09
2023-10-30
2023-11-20
2023-12-12
2023-12-29
2023-12-30
2023-12-31

DURACION EN
DIAS
5
5
5
15
7
7
15
15
15
15
15
15
15
13
13
13
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Jun-23 Aug-23 Sep-23 Nov-23 Dec-23

1. Taller de induccién de las normas ISO

2. Ciclo Deming mejora continua (PHVA)

3. Gestidn por procesos por sistemas de gestién I1SO

4. Diagrama SIPOC para caracterizar procesos.

5. Introduccion requisitos de la organizacion, estructura de alto nivel

6. Objeto y campo de aplicacién de la norma internacional.

7. Contexto de la organizacién (capitulo 4)

8. Liderazgo (capitulo 5)

9. Planificacion (capitulo 6)

10. Apoyo (capitulo 7}

11. Operacién (capitulo 8)

12. Evaluacién del desempefio (capitulo 9)

13. Mejora (capitulo 10}

14, Documentacion de un sistema de gestidn de calidad

15. Taller para la elaboracién de una politica de calidad

16. Manual de calidad

Nota: Diana Garcia Sanabria (2022)
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Apendicel. Lista de verificacion para evaluar los procesos de acuerdo con la norma

internacional

4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

CUMPLE

NO CUMPLE

4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

La organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes
para su propdsito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad para lograr los
resultados previstos de su sistema de gestién de la calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revisién de la informacién sobre estas
cuestiones externas e internas.

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizaciéon de proporcionar
regularmente productos y servicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables, la organizacion debe determinar:

a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion de la calidad;

b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de gestion de
la calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacién sobre estas
partes interesadas y sus requisitos pertinentes.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de gestién de la
calidad para establecer su alcance.

Cuando se determina este alcance, la organizacién debe considerar:

a) las cuestiones externas e internas indicadas en el apartado 4.1;

b) los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el apartado 4.2;

c) los productos y servicios de la organizacion.

La organizacion debe aplicar todos los requisitos de esta Norma Internacional si son
aplicables en el alcance determinado de su sistema de gestién de la calidad.

El alcance del sistema de gestion de la calidad de la organizacion debe estar disponible y
mantenerse como informacién documentada.

El alcance debe establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y proporcionar la
justificacion para cualquier requisito de esta Norma Internacional que la organizacion
determine que no es aplicable para el alcance de su sistema de gestién de la calidad.

La conformidad con esta Norma Internacional sélo se puede declarar si los requisitos
determinados como no aplicables no afectan a la capacidad o a la responsabilidad de la
organizaciéon de asegurarse de la conformidad de sus productos y servicios y del aumento
de la satisfaccién del cliente.

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

4.4.1 La organizacién debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente
un sistema de gestién de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones,
de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacion debe determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad y su aplicacién a través de la organizacion, y debe:

a) determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos procesos;

b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos;

c) determinary aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las
mediciones y los indicadores del desempefio relacionados) necesarios para asegurarse de
la operacién eficaz y el control de estos procesos;

d) determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse de su
disponibilidad;

e) asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos;

f) abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos del
apartado 6.1;

g) evaluar estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para asegurarse de
que estos procesos logran los resultados previstos;

h) mejorar los procesos y el sistema de gestion de la calidad.

4.4.2 En la medida en que sea necesario, la organizacién debe:

a) mantener informacion documentada para apoyar la operacién de sus procesos;

b) conservar la informacién documentada para tener la confianza de que los procesos se
realizan segun lo planificado.

TOTAL

20
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5 LIDERAZGO CUMPLE NO CUMPLE N.A.

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Generalidades

La alta direcciéon debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de

gestion de la calidad:
a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacidn a la eficacia

del sistema de gestién de la calidad; X
b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la

calidad para el sistema de gestion de la calidad, y que éstos sean compatibles con el

contexto y la direccion estratégica de la organizacion; X
c) asegurandose de la integracion de los requisitos del sistema de gestién de la calidad

en los procesos de negocio de la organizacion; X
d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos; X
e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la calidad

estén disponibles; X
f) comunicando la importancia de una gestién de la calidad eficaz y conforme con los

requisitos del sistema de gestidn de la calidad; X
g) asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados

previstos; X
h) comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia

del sistema de gestién de la calidad; X
i) promoviendo la mejora; X
j) apoyando otros roles pertinentes de la direccién, para demostrar su liderazgo en la

forma en la que aplique a sus dreas de responsabilidad. X

5.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al

cliente asegurandose de que:
a) se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente

y los legales y reglamentarios aplicables; X
b) se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectarala

conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del

cliente; X
c) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccién del cliente.

5.2 Politica

5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

La alta direccidon debe establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que:
a) sea apropiada al propdsito y contexto de la organizacidn y apoye su direccién

estratégica; X
b) proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la

calidad;
c) incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables;
d) incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestidn de la calidad. X

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad

La politica de la calidad debe:
a) estar disponible y mantenerse como informacién documentada; X
b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion; X
c) estar disponible para las partes interesadas pertinentes, segun corresponda.

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién

La alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para los

roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacién. X

La alta direccidon debe asignar la responsabilidad y autoridad para:
a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos

de esta Norma Internacional; X
b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas

previstas; X
c) informar, en particular, a la alta direccién sobre el desempefio del sistema de gestién

de la calidad y sobre las oportunidades de mejora (véase 10.1); X
d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion; X
e) asegurarse de que laintegridad del sistema de gestidn de la calidad se mantiene

cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la calidad. X

TOTAL 6 20 0
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6 PLANIFICACION CUMPLE NO CUMPLE N.A.

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacién debe considerar las

cuestiones referidas en el apartado 4.1y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y

determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de: X
a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados

previstos; X
b) aumentar los efectos deseables; X
c) prevenir o reducir efectos no deseados; X
d) lograr la mejora.

6.1.2 La organizacion debe planificar:
a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades; X
b) la manera de: X

1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la
calidad (véase 4.4.); X
2) evaluar la eficacia de estas acciones. X

Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales

al impacto potencial en la conformidad de los productos y los servicios. X

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

6.2.1 La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles

pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad. X

Los objetivos de la calidad deben:
a) ser coherentes con la politica de la calidad; X
b) ser medibles; X
c) tener en cuenta los requisitos aplicables; X
d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento

de la satisfaccion del cliente; X
e) ser objeto de seguimiento; X
f) comunicarse; X
g) actualizarse, segulin corresponda. X

La organizacién debe mantener informacién documentada sobre los objetivos de la

calidad. X

6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, la organizacion debe

determinar:
a) qué se va a hacer; X
b) qué recursos se requeriran; X
) quién sera responsable; X
d) cuando se finalizarg; X
e) como se evaluaran los resultados. X

6.3 Planificacion de los cambios

Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema de gestion de la

calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada (véase 4.4). X

La organizacion debe considerar:
a) el proposito de los cambios y sus consecuencias potenciales; X
b) laintegridad del sistema de gestidn de la calidad; X
c) ladisponibilidad de recursos; X
d) la asignacion o reasignacion de responsabilidades y autoridades. X

TOTAL 0 28 0




7 APOYO CUMPLE NO CUMPLE N.A.

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para el

establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora continua del sistema de

gestion de la calidad. X

La organizacion debe considerar:
a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes; x
b) qué se necesita obtener de los proveedores externos. x

7.1.2 Personas

La organizaciéon debe determinar y proporcionar las personas necesarias para la

implementacién eficaz de su sistema de gestién de la calidad y para la operacién y control

de sus procesos. X

7.1.3 Infraestructura

La organizacién debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria

para la operacién de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios. x

7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos

La organizaciéon debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario para la

operacién de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios. x

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién

7.1.5.1 Generalidades

La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para asegurarse

de la validez y fiabi ad de los resultados cuando se realice el seguimiento o la medicién

para verificar la conformidad de los productos y servicios con los requisitos.

La organizaciéon debe asegurarse de que los recursos proporcionados:
a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento y medicién

realizadas; x
b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propésito. x

La organizacién debe conservar la informacién documentada apropiada como evidencia

de gque los recursos de seguimiento y medicién son idéneos para su propdsito. x

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito, o es considerada por la

organizacién como parte esencial para proporcionar confianza en la validez de los

resultados de la medicién, el equipo de medicién debe:
a) calibrarse o verificarse , o ambas, a intervalos especificados, o antes de su uti

contra patrones de medicién trazables a patrones de medicién internacionales o

nacionales; cuando no existan tales patrones, debe conservarse como informacién

documentada la base utilizada para la calibracién o la verificacién; X
b) identificarse para determinar su estado; X
c) protegerse contra ajustes, dafio o deterioro que pudieran invalidar el estado de

calibracién y los posteriores resultados de la mediciéon. x

La organizacion debe determinar si la validez de los resultados de medicién previos se ha

visto afectada de manera adversa cuando el equipo de medicién se considere no apto

para su propdsito previsto, y debe tomar las acciones adecuadas cuando sea necesario. x

7.1.6 Conocimientos de la organizacién

La organizacién debe determinar los conocimientos necesarios para la operacién de sus

procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios. x

Estos conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicién en la medida en que sea

necesario. x

Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacién debe

considerar sus conocimientos actuales y determinar cémo adqu o acceder a los

conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridas. x

7.2 Competencia

La organizacion debe:
a) determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control,

un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del sistema de gestién de la calidad; x
b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basandose en la educacién,

formacién o experiencia apropiadas; x
c) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesariay

evaluar la eficacia de las acciones tomadas; x
d) conservar la informacién documentada apropiada como evidencia de la competencia. =

7.3 Toma de conciencia

La organizacién debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el

control de la organizacién tomen conciencia de:
a) la politica de la calidad; x
b) los objetivos de la calidad pertinentes; x
c) su contribucién a la eficacia del sistema de gestién de la calidad, incluidos los

beneficios de una mejora del desempefio; x
d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestién de la

calidad.

7.4 Comunicacién

La organizacién debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes al

sistema de gestién de la calidad, que incluyan:
a) qué comunicar; x
b) cudndo comunicar; x
c) a quién comunicar; x
d) cémo comunicar; X
e) quién comunica. X

7.5 Informacién documentada

7.5.1 Generalidades

El sistema de gestiéon de la calidad de la organizacién debe incluir:
a) la informacién documentada requerida por esta Norma Internacional; X
b) la informacién documentada que la organizacién determina como necesaria para la

eficacia del sistema de gestion de la calidad. X

7.5.2 Creacidén y actualizacién

Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizaciéon debe asegurarse de que

lo siguiente sea apropiado:
a) la identificacion y descripcién (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de

referencia); X
b) el formato (por ejemplo, idioma, versién del software, graficos) y los medios de

soporte (por ejemplo, papel, electrénico); X
c) la revisién y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacién. x

7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 La informacién documentada requerida por el sistema de gestién de la calidad y

por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:
a) esté disponible y sea idénea para su uso, donde y cuando se necesite; X
b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad,

uso inadecuado o pérdida de integridad). X

7.5.3.2 Para el control de la informacién documentada, la organizacién debe abordar las

siguientes actividades, segun corresponda:
a) distribucién, acceso, recuperacién y uso; x
b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad; X
c) control de cambios (por ejemplo, control de versién); x
d) conservacién y disposicién. x

La informa n documentada de origen externo, que la organizacién determina como

necesaria para la planificacién y operacién del sistema de gestién de la calidad, se debe

identificar, segun sea apropiado, y controlar. X

La informacién documentada conservada como evidencia de la conformidad debe

protegerse contra modificaciones no intencionadas. X

TOTAL 9 32 o
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8 OPERACION CUMPLE NO CUMPLE N.A.
8.1 Planificacién y control operacional
La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos (véase 4.4) necesarios para cumplir los
requisitos para la provisién de productos y servicios, y para implementar las acciones determinadas en el capitulo 6,
mediante:
a)la determinacién de los requisitos para los productos y servicios; X
b) el establecimiento de criterios para:
1) los procesos; X
2)la aceptacién de los productos y servicios; X
C)la determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los requisitos de los productos y
servicios; X
d) la implementacién del control de los procesos de acuerdo con los criterios; X
e)la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacion documentada en la extension necesaria
para:
1)tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado; X
2)demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos. X
La salida de esta planificacion debe ser adecuada para las operaciones de la organizacién. x
La organizacién debe controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de los cambios no previstos,
tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, seglin sea necesario. X
La organizacién debe asegurarse de que los procesos contratados externamente estén controlados (véase 8.4). X
8.2 isitos para los pr y servicios
8.2.1 Comunicacién con el cliente
La comunicacién con los clientes debe incluir:
a) proporcionar la informacién relativa a los productos y servicios; X
b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios; X
C)obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las quejas de los
clientes; X
d) manipular o controlar la propiedad del cliente; X
e)establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea pertinente. X
8.2.2 Deter i6n de los isitos para los p y servicios
Cuando se determinan los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes, la organizacion
debe asegurarse de qu.
a)los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo:
1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;
2)aquellos considerados necesarios por la organizacién;
b) la organizacién puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos y servicios que ofrece.
8.2.3 isién de los r isitos para los pr y servicios
8.2.3.1 La organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los productos y
servicios que se van a ofrecer a los clientes. X
La organizacién debe llevar a cabo una revisiéon antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a un
cliente, para incluir:
a)los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de entrega y las
posteriores a la misma; X
b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o previsto, cuando sea
conocido; X
c) los requisitos especificados por la organizacién; X
d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y servicios; X
e)las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente. X
La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o
pedido y los expresados previamente. x
La organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion, cuando el cliente no proporcione
una declaracién documentada de sus requisitos.
8.2.3.2 La organizacién debe conservar la informacién documentada, cuando sea aplicable:
a)sobre los resultados de la revision; X
b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios. X
8.2.4 Cambiosen losr isitos para los pr y servicios
La organizacion debe asegurarse de que, cuando se cambien los requisitos para los productos y servicios, la
informacién documentada pertinente sea modificada, y de que las personas pertinentes sean conscientes de los
requisitos modificados. X
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios
8.3.1 Generalidades
La organizacion debe establecer, implementary mantener un proceso de disefio y desarrollo que sea adecuado para
asegurarse de la posterior provision de productos y servicios. x
8.3.2 Planificacién del diseiio y desarrollo
Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién debe considerar:
a)la naturaleza, duraciény complejidad de las actividades de disefio y desarrollo; X
b)las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del disefio y desarrollo aplicables; X
c)las actividades requeridas de verificacién y validacién del disefio y desarrollo; X
d)las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio y desarrollo; X
e)las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y desarrollo de los productos y servicios; X
f)la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan activamente en el proceso de disefio y
desarrollo; X
g)la necesidad de la participacién activa de los clientes y usuarios en el proceso de disefio y desarrollo; X
h) los requisitos para la posterior provisién de productos y servicios;
) el nivel de control del proceso de disefio y desarrollo esperado por los clientes y otras partes interesadas
pertinentes; X
7)1a informacion documentada necesaria para demostrar que se han cumplido los requisitos del disefo y
desarrollo. X
8.3.3 Entradas para el disefio y desarrollo
La organizacion debe determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios a
disefarydesarrollar. La organizacién debe considerar:
a)los requisitos funcionales y de desempefio; X
b)la informacion proveniente de actividades previas de disefio y desarrollo similares; X
c)los requisitos legales y reglamentarios; X
d) normas o cédigos de précticas que la organizacién se ha comprometido a implementar; X
e)las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los productos y servicios. X
Las entradas deben ser adecuadas para los fines del disefio y desarrollo, estar completas y ambigiiedades. X
Las entradas del disefio ydesarrollo contradictorias deben resolverse. X
La organizacion debe conservar la informaciéon documentada sobre las entradas del disefio y desarrollo. X
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo
La organizacién debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurarse de que:
a)se definen los resultados a lograr; X
b)se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefo y desarrollo para cumplir los
requisitos; X
c)serealizan actividades de verificacién para asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo cumplen los
requisitos de las entradas; X
d)se realizan actividades de validacion para asegurarse de que los productos y servicios resultantes satisfacen los
requisitos para su aplicacién especificada o uso previsto; X
e)se toma cualquier acciéon necesaria sobre los problemas determinados durante las revisiones, o las actividades
de verificacién y validacién; x
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8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

La organizacidn debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo:

a)cumplen los requisitos de las entradas;

b)son adecuadas para los procesos posteriores para la provisidn de productos y servicios;

c)incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicién, cuando sea apropiado, y a los criterios de
aceptacion;

d) especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son esenciales para su propdsito previstoy su
provision segura y correcta.

La organizacién debe conservarinformacién documentada sobre las salidas del disefio y desarrollo.

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

La organizacion debe identificar, revisar y controlar los cambios hechos durante el disefio y desarrollo de los
productos y servicios, o posteriormente en la medida necesaria para asegurarse de que no haya un impacto adverso
en la conformidad con los requisitos.

La organizacion debe conservar la informacién documentada sobre:

a)los cambios del disefio y desarrollo;

b)los resultados de las revisiones;

c)la autorizacion de los cambios;

d)las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.

X X | X |x

8.4 Control de los procesos, productos y servicios inistrados exter

8.4.1 Generalidades

La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados externamente son
conformes a los requisitos.

La organizacién debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados
externamente cuando:

a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a incorporarse dentro de los propios
productos y servicios de la organizacion;

b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por proveedores externos en nombre de
la organizacion;

c)un proceso, o una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo como resultado de una
decisién de la organizacién.

La organizacién debe determinaryaplicar criterios para la evaluacion, la seleccidn, el seguimiento del desempefioy
la reevaluacion de los proveedores externos, basandose en su capacidad para proporcionar procesos o productos y
servicios de acuerdo con los requisitos.

La organizacion debe conservar la informacion documentada de estas actividades y de cualquier accidn necesaria
que surja de las evaluaciones.

8.4.2 Tipo y alcance del control

La organizacién debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados externamente no afectan
de manera adversa a la capacidad de la organizacidn de entregar productos y servicios conformes de manera
coherente a sus clientes.

La organizacién debe:

a)asegurarse de que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control de su sistema de
gestién de la calidad;

b) definir los controles que pretende aplicara un proveedor externoy los que pretende aplicara las salidas
resultantes;

c)tener en consideracién:

1) 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;

2)la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo;

d) determinar la verificacién, u otras actividades necesarias para asegurarse de que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente cumplen los requisitos.

8.4.3 Informacién para los proveedores externos

La organizacion debe asegurarse de la adecuacién de los requisitos antes de su comunicacidén al proveedor externo.

La organizacién debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para:

a)los procesos, productos y servicios a proporcionar;

b)la aprobacién de:

1) productos y servicios;

2) métodos, procesos y equipos;

3)la liberacién de productos y servicios;

c)la competencia, incluyendo cualquier calificacién requerida de las personas;

d)las interacciones del proveedor externo con la organizacion;

e) el control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte de la organizacién;

X X | X | X |X |X

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

8.5 Produccién y provisién del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la provisién del servicio

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

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:

a)la disponibilidad de informacién documentada que defina:

1) las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las actividades a desempefiar;

2)los resultados a alcanzar;

b)la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicion adecuados;
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c)laimplementacién de actividades de seguimiento y medicion en las etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos o sus salidas, y los criterios de aceptacion para los productos y

servicios; X
d) el usode la infraestructura y el entorno adecuados para la operacidn de los procesos; X
e)la designacion de personas competentes, incluyendo cualquier calificacién requerida; X
f)la validacion y revalidacion periddica de la capacidad para alcanzar los resultados planificados de los procesos de

producciony de prestacion del servicio, cuando las salidas resultantes no puedan verificarse mediante actividades

de seguimiento o medicidn posteriores; X
g)laimplementacidn de acciones para prevenir los errores humanos; X
h)laimplementacion de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la entrega. X

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

La organizacion debe utilizar los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea necesario, para asegurar

la conformidad de los productos y servicios. X

La organizacion debe identificar el estado de las salidas con respecto a los requisitos de seguimiento y medicion a

través de la produccidn y prestacion del servicio. X

La organizacion debe controlar la identificacion Unica de las salidas cuando la trazabilidad sea un requisito, y debe

conservar la informacion documentada necesaria para permitir la trazabilidad. X

8.5.3 Propiedad perteneciente alos clientes o proveedores externos

La organizacion debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores externos mientras esté bajo el

control de la organizacidn o esté siendo utilizado por la misma. X

La organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad de los clientes o de los proveedores

externos suministrada para su utilizacién o incorporacidn dentro de los productos y servicios. X

Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o de algin otro modo se considere

inadecuada para su uso, la organizacién debe informar de esto al cliente o proveedor externoy conservar la

informacién documentada sobre lo ocurrido. X

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. X

8.5.5 Actividades posteriores alaentrega

La organizacion debe cumplir los requisitos para las actividades posteriores a |la entrega asociadas con los productos

y servicios.

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, |la organizacién debe

considerar:
a)los requisitos legales y reglamentarios; X
b)las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios; X
c)la naturaleza, el usoy la vida atil prevista de sus productos y servicios; X
d) los requisitos del cliente; X
e)laretroalimentacién del cliente. X

8.5.6 Control de los cambios

La organizacion debe revisary controlar los cambios para la produccién o la prestacion del servicio, en la extensidn

necesaria para asegurarse de la continuidad en la conformidad con los requisitos. X

La organizacién debe conservar informacion documentada que describa los resultados de la revision de los cambios,

las personas que autorizan el cambio y de cualquier accién necesaria que surja de la revisién. X

8.6 Liberacion de los productos y servicios

La organizacion debe implementar las disposiciones planificadas, en las etapas adecuadas, para verificar que se

cumplen los requisitos de los productos y servicios. X

La liberacién de los productos y servicios al cliente no debe llevarse a cabo hasta que se hayan completado

satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que sea aprobado de otra manera por una autoridad

pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente. X

La organizacion debe conservar la informacién documentada sobre la liberacion de los productos y servicios. La

informacién documentada debe incluir:

a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion; X

b)trazabilidad a las personas que autorizan la liberacién. X

8.7 Control de las salidas no conformes

8.7.1 La organizacién debe asegurarse de que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se identificany se

controlan para prevenir su uso o entrega no intencionada. X

La organizacion debe tomar las acciones adecuadas basdndose en la naturaleza de la no conformidad y en su efecto

sobre la conformidad de los productos y servicios. X

Esto se debe aplicar también a los productos y servicios no conformes detectados después de la entrega de los

productos, durante o después de la provision de los servicios. X

La organizacion debe tratar las salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:
a)correccion; X
b) separacién, contencidn, devolucién o suspensién de provision de productos y servicios; X
c)informacién al cliente; X
d) obtencidn de autorizacion para su aceptacion bajo concesion. X

Debe verificarse la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes. X

8.7.2 La organizacion debe conservar la informacion documentada que:

a) describa la no conformidad; X
b)describa las acciones tomadas; X
c) describa todas las concesiones obtenidas; X
d)identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad. X

TOTAL 30 84
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9 EVALUACION DEL DESEMPENO

CUMPLE

NO CUMPLE

9.1 Seguimiento, medicién, analisis y evaluaciéon

9.1.1 Generalidades

La organizacion debe determinar:

a) qué necesita seguimiento y medi n;

b) los métodos de seguimiento, medicidn, andlisis y evaluacidn necesarios para
asegurar resultados validos;

c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicién;

X

d) cudndo se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicién.

La organizacidon debe evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de gestién de la
calidad.

La organizacion debe conservar la informacién documentada apropiada como evidencia
de los resultados.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacidon debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado
en que se cumplen sus necesidades y expectativas. La organizaciéon debe determinar los
métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacioén.

9.1.3 Analisis y evaluaciéon

La organizaciéon debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que surgen
por el seguimiento y la medicidn.

Los resultados del andlisis deben utilizarse para evaluar:

a) la conformidad de los productos y servicios;

X

b) el grado de satisfaccién del cliente;

X

c) el desempefio y la eficacia del sistema de gestiéon de la calidad;

d) si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;

f) el desempefio de los proveedores externos;

g) la necesidad de mejoras en el sistema de gestién de la calidad.

XX |[X]|X

9.2 Auditoria interna

9.2.1 La organizacién debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados para
proporcionar informacién acerca de si el sistema de gestidén de la calidad:

a) es conforme con:

1) los requisitos propios de la organizacién para su sistema de gestién de la calidad;

2) los requisitos de esta Norma Internacional;

X

b) se implementa y mantiene eficazmente.

9.2.2 La organizacion debe:

a) planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria
que incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de
planificacién y la elaboracién de informes, que deben tener en consideracion la
importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacién vy los
resultados de las auditorias previas;

b) definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria;

c) seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de la objetividad y
la imparcialidad del proceso de auditoria;

d) asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccién
pertinente;

e) realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora
injustificada;

f) conservar informacién documentada como evidencia de la implementacién del
programa de auditoria y de los resultados de las auditorias.

9.3 Revision por la direcciéon

9.3.1 Generalidades

La alta direccién debe revisar el sistema de gestién de |la calidad de la organizacidon a
intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacién, eficaciay
alineacidn continuas con la direccidn estratégica de la organizacion.

9.3.2 Entradas de la revisién por la direccién

La revisién por la direcciéon debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo consideraciones
sobre:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas;

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de
gestion de la calidad;

c) lainformacidn sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestién de la calidad,
incluidas las tendencias relativas a:

1) la satisfaccién del cliente y la retroalimentacién de las partes interesadas
pertinentes;

2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;

3) el desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;

4) las no conformidades y acciones correctivas;

5) los resultados de seguimiento y medicidn;

6) los resultados de las auditorias;

7) el desempefio de los proveedores externos;

X

d) la adecuacién de los recursos;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades
(véase 6.1);

f) las oportunidades de mejora.

9.3.3 Salidas de la revi n por la direccién

Las salidas de la revisidon por la direccién deben incluir las decisiones y acciones
relacionadas con:

a) las oportunidades de mejora;

b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestién de la calidad;

X

c) las necesidades de recursos.

La organizacién debe conservar informacién documentada como evidencia de los
resultados de las revisiones por la direccidon.

TOTAL

35
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10 MEJORA CUMPLE NO CUMPLE N.A.
10.1 Generalidades
La organizacion debe determinary seleccionar las oportunidades de mejora e
implementar cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar la satisfaccion del cliente.
Estas deben incluir:
a) mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas futuras; X
b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados; X
c) mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad. X
10.2 No conformidad y accidn correctiva
10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la
organizacion debe:
a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
1) tomar acciones para controlarlay corregirla; X
2) hacer frente a las consecuencias; X
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con
el fin de que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante: X
1) larevisidn y el analisis de la no conformidad; X
2) la determinacion de las causas de la no conformidad; X
3) la determinacidn de si existen no conformidades similares, o que potencialmente
puedan ocurrir; X
c) implementar cualquier accion necesaria; X
d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada; X
e) si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la
planificacién; y X
f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad. X
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades
encontradas. X
10.2.2 La organizacién debe conservar informacién documentada como evidencia de:
a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada posteriormente; X
b) los resultados de cualquier accidn correctiva. X
10.3 Mejora continua
La organizacién debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacion y eficacia del
sistema de gestidn de la calidad. X
La organizacidn debe considerar los resultados del analisis y la evaluacién, y las salidas de
la revisién por la direccidn, para determinar si hay necesidades u oportunidades que
deben considerarse como parte de la mejora continua. X
TOTAL 3 15 0
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Apendice2. Perfil de puesto del Gestor de Calidad

HOSpy, Hoja_ 15
oo?e Ty Cadigo
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4§ PERFIL DE GESTOR DE CALIDAD

Jefe directo:

Formacién académica:

Afios de experiencia:
Idiomas:

Objetivo del puesto:

Conocimientos o competencias obligatorias:

Habilidades deseables:

Funciones principales del puesto:

Funciones adicionales del puesto:

Ingeniero Industrial

- Bachillerato o Licenciatura en Ingenieria
Industrial.

- Planeamiento  financiero  estratégico y
operativo.

1-3 afios
Inglés Intermedio

Implementar un sistema de gestion de calidad para la
cooperativa.

-Indispensable experiencia en la 1ISO 9001:2015 como
auditor interno.

-Debe tener experiencia en manejo de personal.

-Debe tener experiencia en realizar capacitaciones al
personal.

-Debe tener experiencia en procesos operativos de
instituciones financieras.

Debe ser un lider innato con la capacidad de
comunicarse de manera asertiva. Ademas, debe ser
organizado y capaz de llevar acabo todas las tareas de
una manera ordenada y planificada,

1) Llevar a cabo las implementaciones de calidad de los
procesos.

2) Implementar capacitaciones de los controles de
calidad y SGC.

3) Realizar y velar por la implementacién del sistema de
gestion de la calidad 1SO 9001:2015.

4) Planificar el plan de auditoria interna.

5) Monitorear e informar sobre el desempefio de los
procesos de calidad.

6) Elaborar los reportes de funciones e incidencias
mensuales.

-Realizar capacitaciones para los empleados de la
cooperativa.

-Presentar informes para la gerencia y asamblea de
representantes.
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