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RESUMEN EJECUTIVO

El siguiente trabajo de investigacion consiste en proponer un Sistema de Gestion de Calidad
para la empresa COP Elevadores S.A., la cual es una compafiia costarricense que se dedica a la
venta e instalacion de equipos de movilidad vertical como elevadores, escaleras eléctricas, rampas,
entre otros. La organizacion fue fundada en pandemia luego de que uno de sus creadores renunciara

a su antiguo trabajo y junto a unos socios decidieran emprender su propia empresa.

La empresa COP Elevadores S.A. es una compafiia que no tiene mucho tiempo operando
en el mercado, sin embargo, su fundador cuenta con amplia experiencia en la gerencia de empresas
dedicadas a la movilidad vertical y conoce los beneficios que conlleva implementar la norma 1SO
9001:2015, de alli radica su interés en implementar un Sistema de Gestion de Calidad con la
finalidad de incrementar su posicionamiento en el mercado y aumentar su clientela al poder

satisfacer adecuadamente las necesidades de las partes interesadas.

Durante el desarrollo del proyecto se realiz6 un analisis de la situacion actual con el objetivo
de conocer cudl es el estado en el que se encuentra la empresa con relacion a la norma, para ello se
utilizaron diversas herramientas. En dicho analisis se descubrié que la empresa no cuenta con
documentacién de sus procesos, ni gestiona su informacion de forma documental, entre otros
aspectos; lo cual provoca que no posean un porcentaje elevado de aplicacién de la norma 1SO
9001:2015.

Asimismo, mediante la investigacion se determind que la comparfiia presenta en sus
procesos riesgos con una criticidad media que de no ser atendidos a tiempo podrian ocasionar un
impacto negativo a las operaciones de la organizacion, afectando los servicios brindados a sus
clientes. Del mismo modo, se concluyé que la principal causa por la cual la empresa no cumple
con lo establecido por la norma es por el desconocimiento que tienen sus colaboradores sobre los

requisitos de la misma.

Finalmente, se desarrolla una propuesta con el objetivo de brindar las bases necesarias para
implementar un Sistema de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2015, con el fin de
que la compariia logre mejorar la calidad de sus productos y servicios que ofrece a sus clientes. En
dicha propuesta ademas de brindar diversas herramientas se realiza un Manual de Calidad que sera

entregado a la organizacion.
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CAPITULO | INTRODUCCION

La empresa COP Elevadores S.A. es una compafiia costarricense que se dedica a la venta e
instalacion de elevadores, escaleras eléctricas, rampas y torres de parqueo, entre otros. Asimismo,

ofrece servicios de mantenimiento preventivos y correctivos a dichos equipos.

Con esta investigacion, se pretende ofrecer a la empresa COP Elevadores S.A. una
propuesta de un sistema de gestion de calidad para mejorar la gestion de los procesos de la
compafiia y brindar un mejor servicio a sus clientes, ademas, establecer las buenas practicas
basadas en un sistema de calidad ISO 9001 en aras de sentar las bases solidas que sirvan a futuro

para optar por una certificacion.

El trabajo final de graduacion, se enfoca en el &rea del conocimiento de calidad y mejora
continua, especificamente en la linea de investigacion de disefio, desarrollo o mejoramiento de
sistemas de control, aseguramiento o gestién de calidad en empresas de bienes o servicios, la cual
mediante la aplicacion de distintas herramientas ingenieriles, se busca cumplir con los objetivos

planteados en la investigacion.

El proyecto final de graduacion esta estructurado en seis capitulos, en el primer capitulo
Ilamado introduccién abordard las generalidades de la empresa, planteamiento del problema,
objetivos del proyecto, justificacién, antecedentes y proyecciones esperadas para esta
investigacion. Asimismo, el segundo capitulo consta del marco tedrico en donde se detallaran los
conceptos y herramientas que se utilizaran durante el desarrollo del trabajo final de graduacion,
para que el lector pueda comprender de forma clara las distintas metodologias empleadas en el

proyecto.

Del mismo modo, en el tercer capitulo se abordara el marco metodoldgico, se plantearé el
enfoque, alcance, método, muestra de la investigacion, unidades de analisis, instrumentos, proceso
de recoleccién de datos, método de analisis y cronograma. Con respecto al cuarto capitulo, se
realizara la descripcion del problema, medicién de las consecuencias y analisis de las causas para

la presente investigacion.

En el quinto capitulo se desarrollan las conclusiones y las recomendaciones en relacion al

trabajo de investigacion. Finalmente, en el sexto capitulo se establecera la propuesta que sera
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entregada a la empresa COP Elevadores S.A., asi como la evaluacion econdmica de la propuesta y

plan de implementacion.
Generalidades De La Empresa

COP Elevadores S.A. es una empresa que surge en pandemia, luego de que su duefio y
fundador Christian Cordoba Gamboa, tomara la decision de constituir su propia empresa tras
finalizar su relacion laboral en su antiguo trabajo; donde estuvo a cargo de la apertura de la sucursal

en Costa Rica y labord por mas de 12 afios como gerente general.

Con el fin de brindar un servicio de calidad, el fundador busco el apoyo de dos técnicos,
Juan José Pérez y José Pablo Olivares, quienes cuentan con amplia experiencia y conocimiento en
movilidad vertical y diferentes marcas del mercado. EI nombre de la compafiia se constituye de las

iniciales del apellido de cada uno de los fundadores, Cérdoba, Olivares y Pérez.
Planteamiento Del Problema

La empresa COP Elevadores S.A. se dedica a dar servicios de venta, instalacion,
mantenimiento preventivo y correctivo de elevadores, escaleras eléctricas, rampas, plataformas de
cargay aplicaciones para vehiculos (biparking, puzzle, torres de parqueo, entre otros) basada en su
larga trayectoria y conocimiento del mercado por mas de 20 afios de experiencia. Sin embargo, la
compafiia desea brindar un mejor servicio a sus clientes con el fin de resaltar ante sus competidores

y asi mejorar su posicionamiento en el mercado.

Actualmente, la empresa desconoce el grado de cumplimiento que posee de la norma ISO
9001:2015 por lo que desea conocer su estado actual para optimizar y normalizar sus procesos, con
el fin de obtener una certificacion de dicha norma a mediano plazo y brindar un servicio de calidad

a sus clientes.

Por todo lo anterior se plantea la pregunta de investigacion: ; COmo proponer un sistema de
gestién de calidad en COP Elevadores S.A.?

Objetivos

En el siguiente apartado se detallaran los objetivos planteados para el presente trabajo final
de graduacion, con la finalidad de suministrar una propuesta que brinde una estructura ordenada y

sistematica segun las necesidades de la empresa COP Elevadores S.A.
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Objetivo general
Proponer un Sistema de Gestion de Calidad para la empresa COP Elevadores S.A.
Objetivos especificos

e Identificar el cumplimiento actual con la norma 1ISO 9001:2015 en la empresa COP
Elevadores S.A.

e Analizar las consecuencias de la falta de documentacion de los procesos en la
empresa COP Elevadores S.A.

e Investigar las causas que generan la falta de documentacién en la empresa COP
Elevadores S.A.

e Elaborar la documentacion requerida sobre procesos acorde a la Norma ISO
9001:2015.

e Establecer mecanismos de control adecuados que permita una evaluacion constante

de la propuesta planteada
Justificacién

En la actualidad, las empresas deben ser cada vez mas competitivas para subsistir a lo largo
del tiempo, para esto es necesario que las compafiias opten por la mejora continua de sus procesos
con el objetivo de incrementar la satisfaccidn de sus clientes y obtener un reconocimiento a nivel
internacional de que los servicios brindados por la organizacion cumplen con altos estandares de

calidad y normalizacion, lo que genera mayores oportunidades de negocio.

Esta investigacion pretende brindar a la empresa una estructura sélida de un sistema de
gestién de la calidad, para mejorar su posicionamiento en el mercado ante su competencia y a la
vez, brindar un buen servicio a sus clientes. El estudio busca generar fidelidad con la organizacion
y enriquecer el flujo del proceso de la compafiia, con el objetivo de ser més eficientes de forma

operativa y administrativa, asi como generar un aumento en las oportunidades de negocio.
Antecedentes

En la siguiente seccion se realizara una busqueda de los antecedentes de la investigacion

considerando tesis de grado y articulos cientificos referentes a sistemas de gestion de calidad, con
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la finalidad de indagar las metodologias, herramientas y conclusiones planteadas por los distintos

profesionales en investigaciones anteriores.

Medardo y Ulloa (2012) en el articulo titulado como Riesgo del trabajo en el sistema de
gestion de calidad, en la revista Ingenieria Industrial, explica la implementacion de una
metodologia que incorpore la identificacion de los riesgos y evaluacion de salud y seguridad en un
sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2008, en una empresa de fabricacion

de embutidos en Ecuador.

Para ello, el trabajo utiliz6 un método de investigacion — accion, por ende, iniciaron con la
recopilacién de la informacién por medio de diagramas de flujo y listas de control con la finalidad
de establecer el contexto. Posteriormente, se ejecutdé una matriz de identificacion de peligros y
evaluacion de riesgos IPER, para conocer los riesgos y peligros asociados en cada proceso de

fabricacion.

Asimismo, la identificacién y evaluacion de los peligros y riesgos de salud y seguridad
facilitan la integracién al sistema de gestion de calidad, permitiendo abarcar las no conformidades
en relacion con el ambiente de trabajo, por lo tanto, los autores concluyeron que el método
implementado puede ser utilizado por distintas empresas siempre y cuando realicen los ajustes

necesarios segun el tipo de organizacién donde se desee incorporar.

Incio y Rodriguez (2017) en su proyecto de tesis titulada Disefio de un Sistema de Gestion
de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 para mejorar el nivel de satisfaccidn de los clientes
en el servicio de ejecucion de obras de la empresa CER EIRL, establecen que la empresa brinda
servicios de construccién, pero no cuenta con procedimientos para ejecutar las obras, lo que
ocasiona no conformidades en las obras entregadas. También el estudio reflejé que no contaban

con una politica de calidad ni tienen identificados los distintos procedimientos que poseen.

Para el diagndstico de la empresa se utilizaron herramientas como FODA, Diagrama de
causa-efecto, check list, encuesta de satisfaccion del cliente. En cuanto al desarrollo del disefio se
elaboro la politica de calidad, un manual de calidad en el cual se identificaron los procesos y se

desarrollaron procedimientos y formatos para cada uno de ellos.

Finalmente, efectuaron nuevamente el check list para confirmar el cumplimiento de la

norma. Ademas, los autores concluyen que se debe mantener la mejora continua del disefio del
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Sistema de Gestion de Calidad para establecer lazos de confiabilidad con los clientes e

incrementarlos.

Por otra parte, Cruz et al (2017) en su articulo Sistema de gestion ISO 9001-2015 Técnicas
y herramientas de ingenieria de calidad para su implementacién, en la cual por medio de una
revision bibliografica buscan conocer las técnicas y herramientas que desde la perspectiva de la
ingenieria de calidad se puedan aplicar de forma exitosa y sostenible en un Sistema de Gestion de

Calidad sin importar si la organizacion se dedica a produccion de bienes o brindar servicios.

Segun la investigacion los autores concluyen que para la gestion de los recursos se debe dar
seguimiento y medicion por lo que sugieren el uso de las 7 herramientas de calidad, por ende, se
puede utilizar un diagrama de Ishikawa para conocer las causas de los eventos que no generen
calidad. En cuanto a la recoleccion de la frecuencia de ocurrencia se puede emplear hojas de

registro y para analizar la estabilidad de los procesos los graficos de control.

Del mismo modo, utilizar un despliegue de la funcién de calidad (QFD) es util para
transformar las expectativas de los clientes en especificaciones para el disefio del producto o
servicio. También para evaluar las actividades que son parte del proceso productivo y que generen
valor se puede utilizar el analisis de valor (AV) con el fin de conocer cuales actividades son
indispensables y cuales incrementan el costo, pero no generan valor alguno, a partir del control

estadistico del proceso y analisis de modo de efecto y falla.

Por otra parte, Sanabria et al (2019) en el articulo publicado en la revista Ciencia Digital
nombrado Influencia de la cultura organizacional en el sistema de gestion de calidad: Estado del
arte, en donde por medio de una revision bibliogréfica de revistas, articulos cientificos, libros y
trabajos académicos, se concluyd que los sistemas de gestion de calidad estan estrechamente
relacionados con la cultura organizacional, por lo que si no existe una cultura organizacional de

calidad, implementar un sistema de gestion de calidad no sera exitoso.

De igual forma, Mas et al (2019) en el articulo titulado Implantacién y desarrollo de un
sistema integrado de gestion de calidad segin la norma ISO 9001:2015 en un Servicio de
Dermatologia, implementan un sistema de gestion de calidad en un servicio de dermatologia. Para
ello establecieron algunos pasos para la obtencion de la certificacion UNE-EN-ISO 9001:2015, en

donde primero entrenaron al personal para familiarizarlos con los conceptos y principios de calidad,
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luego conformaron un comité de calidad interno para identificar los procesos y disponer de un

registro para las incidencias que luego seran analizadas por el comite.

Igualmente, en cuanto al diagnostico inicial realizaron un FODA de las diferentes areas y
actividades del departamento. Ademas, para los procesos clave fueron analizados mediante un
FMEA y todos los procesos identificados los documentaron con copias electronicas y fisicas
incluyendo ndmero de revisiones de cada uno de ellos. También efectuaron un mapa de proceso

del funcionamiento del departamento.

Seguidamente establecieron indicadores, para posteriormente realizar una auditoria interna
con la finalidad de detectar posibles fallas y fijar las acciones correctivas de las mismas. Una vez
fueron corregidas realizaron una auditoria externa para obtener la certificacion. Finalmente
concluyen que la implementacién de un SGC no cambid el método de trabajo de la organizacion,
pero les ayudo a identificar los procesos claves para brindar un servicio que posea mayores

controles asegurando la satisfaccion para todas las partes interesadas.

De manera analoga, Becerra et al (2019) en su articulo realizaron una propuesta de un
sistema de gestion de calidad para el proceso de investigacion basado en la norma ISO 9001:2015,
en donde por medio de un enfoque mixto y utilizacién de herramientas como censo, FODA, grupo
focal, ciclo PHVA, mapas de procesos y diagramas de flujo, realizaron una propuesta para el
proceso de investigacion en la Universidad de Otavalo. Se concluyd que la implementacion de un
SGC permite identificar los factores criticos que afectan a la organizacién y brinda las medidas
necesarias para obtener una buena planificacion de los procesos con un crecimiento constante y

paulatino en sus sistemas.

Quiroz y Cabrera (2019) en su trabajo final de graduacion para optar por el grado de
licenciatura en Ingenieria Industrial, llamado Disefio de un sistema de gestion de la calidad 1SO
9001: 2015 para incrementar la competitividad de la empresa Consultores Constructores Caxas
S.R.L., en el periodo 2018 - 2019, utiliza una metodologia descriptiva explicativa. Asimismo,
emplearon herramientas como FODA para conocer los puntos fuertes de la empresa, asi como sus
debilidades con el fin de mejorarlas. También aplicaron una matriz de evaluacién de factores
externos y matriz de evaluacion de factores internos para corroborar los datos obtenidos con el
anélisis FODA.
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Ademas, por medio de un check list evaluaron el cumplimiento de la norma 1SO9001:2015.
En cuanto al disefio del SGC lo basaron en el ciclo PHVA e implementaron el uso de herramientas
como mapas de procesos, plan de implementacién y cronograma de actividades. Una vez
implementada la propuesta realizaron un estudio para verificar la efectividad de este y se obtuvo
como resultado un incremento en un 50% de los objetivos institucionales y planificacion estratégica

de la empresa, lo cual representd una inversion de $9000 para su implementacion.

Campairia (2019) en su tesis Sistema de Gestion de Calidad basado en la 1ISO9001:2015 para
la empresa “Ingeauto” para optar por el grado de bachillerato, en la cual realizé un diagndstico de
la situacion actual de la empresa para conocer el porcentaje de cumplimiento de forma documental
y administrativa con los requerimientos de la norma. Las herramientas que fueron utilizadas en la
investigacion fueron el check list, entrevistas, mapas de procesos, flujo gramas, FODA y se

elaboraron procedimientos, registros y un manual de calidad que quedo a disposicion de la empresa.

El autor llega a la conclusion que hacer estos estudios ayudan a las empresas identificar la
linea base del enfoque a sus procesos, en cuyo caso fue un proceso administrativo, uno operativo
y seis de apoyo. Asimismo, al conocer cada uno de estos procesos se puede definir el alcance,

indicadores, recursos, responsables, documentacion e interrelaciones entre ellos.

Gonzéalez (2019) en su tesis Propuesta de implementacién de un sistema de gestion de
calidad en la empresa “Sociedad Inmobiliaria Hurtado Limitada” bajo normativa ISO 9001:20135,
optaron por dividir el proceso en tres etapas, en la primera identificaron los procesos que se realizan
en la empresa para conocer el estado deseado que la organizacion tiene propuesto alcanzar, para

luego determinar el diagrama de procesos que influye en la compafiia.

En la segunda etapa determinaron junto con la gerencia la politica y los objetivos de calidad
para posteriormente documentar dicha informacion tomando en cuenta la operacion de la
organizacion, los roles, y responsabilidades dentro de la misma. Para la tercera etapa,
documentaron lo solicitado segun la norma, definieron los procedimientos e instructivos y

desarrollaron el manual de calidad de la empresa.

Por otra parte, Pacheco (2021) en su tesis de Bachillerato en Ingenieria Industrial titulado
Implementacion de un sistema de gestion de calidad aplicando la norma 1SO 9001:2015 para

mejorar la gestiébn administrativa de la Empresa Naylamp Ingenieros S.A.C, mediante una
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investigacion aplicada y técnicas como la observacion obtuvieron los datos iniciales para el
proyecto, para ello emplearon listas de verificacion, encuestas, reportes e indicadores.

Para conocer las partes interesadas se realizd una matriz, en donde se evaluaron entes
internos y externos a la empresa. El analisis de los datos obtenidos se realiz6 por medio de un
andlisis de entorno de 5 fuerzas de Porter y matrices EFE, EFI, PCl y FODA. Ademas, para la
implementacién de la norma se utilizé en ciclo de Deming, se elaboraron mapas de proceso y
AMFE.

Concluye que las Norma ISO 9001:2015 mejora la gestién administrativa de la empresa y
colabora en la deteccion de problemas que poseen diversas areas de la empresa que afectan
directamente la productividad, mejora la ventaja competitiva de la empresa al mejorar la imagen
proyectada de la organizacion y al seguir procedimientos y efectuar con los controles se logra

cumplir con los requisitos de atencidn y satisfaccion de los clientes.
Proyecciones

El presente proyecto de investigacion tiene como meta impactar de forma positiva las
operaciones de la empresa COP Elevadores S.A. Por lo gue a continuacion se mencionan las

proyecciones correspondientes al trabajo de investigacion:

Definir el porcentaje actual de cumplimiento de la norma ISO 9001:2015.

e Incrementar la satisfaccion del cliente con el servicio ofrecido.

e Mejorar el flujo de trabajo de la organizacion con el propdsito de tener procesos mas
fluidos y eficientes.

e Brindar una estructura acorde la norma ISO 9001:2015 para que la empresa pueda

optar a futuro por una certificacion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se pretende brindar al lector por medio de una investigacion amplia
y precisa, un conocimiento puntual de los distintos conceptos y herramientas que se utilizaran a lo
largo del desarrollo de los siguientes capitulos; en aras de comprender con claridad la terminologia

empleada en el presente trabajo final de graduacion.
Conceptos Generales

A continuacion, se brindaran distintos conceptos generales que se emplearan en el estudio
con el objetivo de ampliar los términos utilizados en relacion con un sistema de gestion de calidad,
para dotar al lector de los conocimientos necesarios para entender el presente trabajo final de

graduacion.
Calidad
De acuerdo con Cortés (2017)

Recurriendo a la Norma Internacional ISO 9000: 2015 “Fundamentos y
vocabulario”, el término calidad se define como: Calidad (ISO 9000:2005): grado
en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con las necesidades o
expectativas establecidas, implicitas u obligatorias. El hecho fundamental es que,
desde este punto de vista, la calidad se mide con base en la satisfaccion de las
necesidades expresadas o no por el cliente. (p.10)

Sistema de gestién de calidad
Segun Cortés (2017)

Los Sistemas de Gestion de la Calidad se pueden definir como “el conjunto
de actividades de la funcién general de la direccion que determinan la politica de la
calidad, los objetivos y las responsabilidades y se implantan por medios tales como
la planificacion, el control de la calidad, el aseguramiento de la calidad y la mejora

de la calidad en el marco del sistema de la calidad” (p.9)

Asimismo, el autor mencionado previamente, agrega que los objetivos basicos de los

Sistema de Gestion de la Calidad son, entre otros:
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Abarcar atodas las actividades que se realizan dentro de la empresa. Es decir, definir
su marco operativo. (Alcance del Sistema).

Alcanzar el compromiso de cada una de las personas integrantes de la empresa, sea
cual sea su puesto de trabajo y actividad. Definir cuél es la composicion y funciones
de sus recursos

Hay que considerar que cada persona es proveedor y cliente de otras personas, como
eslabdn que forma la cadena de la calidad.

Poner énfasis en la prevencion, con el objetivo de hacer las cosas bien a la primera,
y en el plazo previsto, de acuerdo con los requisitos del cliente.

Cada departamento ha de tener sus propios sistemas para controlar su trabajo, y la
funcidn calidad se preocupa de la fiabilidad de estos sistemas y de la coordinacion
entre departamentos.

Buscar la participacion y el compromiso de todos, y tiene como objetivo obtener la
satisfaccion de todas las personas de la empresa con su trabajo.

Los defectos han de ser origen de soluciones.

El origen mayoritario de los problemas esta en los sistemas y procedimientos de

trabajo de la empresa. (p.9)

Sobre este concepto, Krajewski et al (2008) lo definen como:

Un proceso es cualquier actividad o grupo de actividades en las que se
transforman uno o mas insumos para obtener uno o0 mas productos para los clientes.
Esas actividades fundamentales que las organizaciones utilizan para realizar el
trabajo y alcanzar sus metas, para producir los bienes y servicios que la gente usa
todos los dias. (p.4)

Por otro lado, segun Carvajal et al (2017)

Un proceso es una secuencia de actividades que uno o varios sistemas
desarrollan para hacer llegar una determinada salida a un usuario, a partir de la
utilizacion de determinados recursos (entradas / input). Expresado de otra forma, los

procesos son aquello que constituye el ndcleo de una organizacion, son las



28

actividades y tareas que realiza a través de las cuales producen o generan un servicio

0 producto para sus usuarios (p.21)

Gestion por procesos

De acuerdo con Carvajal et al (2017)

Norma

La gestion por procesos puede ser conceptualizada como la forma de
gestionar toda la organizacién basandose en los procesos, siendo definidos estos
como una secuencia de actividades orientadas a generar un valor afiadido sobre una
entrada para conseguir un resultado, y una salida que a su vez satisfaga los

requerimientos del cliente. (p.42)

De acuerdo con la Secretaria Central de la ISO (2010), la Guia ISO 2:2004 define norma

como “documento, establecido por consenso y aprobado por un organismo reconocido, que ofrece

reglas, lineamientos o caracteristicas de uso comun y repetido, para actividades o sus resultados, y

que pretenden lograr un grado 6ptimo de orden dentro de un contexto dado”. (p.30)

Asimismo, el autor citado menciona que:

Las normas también pueden ser aplicadas a procesos, como aquellos de
fabricacion y, mas recientemente, las normas han comenzado a aparecer, en cifras
importantes, para servicios. Algunas de las normas mas importantes cubren sistemas
de gestidn, incluyendo sistemas de gestion de la calidad, sistemas de gestion del
medioambiente, sistemas de gestion de higiene de alimentos y sistemas de gestidn

de seguridad de la informacién. (p.30)

Politica de calidad

Acorde con Camisoén et al (2006)

La norma 1SO 8402, define la politica de calidad como las «directrices y
objetivos generales de una empresa relativos a la calidad, expresados formalmente
por la direccion general». La norma ISO 9000:2000 la define como «intenciones
globales y orientacion de una organizacion relativas a la calidad tal como se

expresan formalmente por la alta direccion», se sobreentiende que referidas a los
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clientes y empleados. Este mismo estandar sefiala que los ocho principios de Gestidn
de la Calidad que inspiran la norma ISO 9001:2000 pueden constituir la base para

el establecimiento de la politica de la calidad. (p.379)

Ademas, segun los autores citados para definir la politica de calidad la direccion debe

asegurarse de:

e Ser coherente con la politica global y el proposito de la organizacion.

e Incluya el compromiso de cumplir con los requisitos y de mejorar continuamente la
eficacia del sistema.

e Proporcione un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos de la
calidad.

e Sea comunicada y entendida dentro de la organizacion.

e Sea revisada periodicamente para su continua adecuacion. (p.379)
Alta direccion
Segun Camisén et al (2006)

La alta direccion asume un talante de lider, fomentado a través del ejemplo
y del compromiso personal la implicacién del resto de los empleados, su
participacién y autor responsabilizacion; estimulando la cooperacion y el trabajo en
equipo mediante las oportunas decisiones de disefio organizativo y gestion de los

recursos humanos. (p.221)
Auditoria
Segun Baca et al (2014) una auditoria se define como

Proceso sistematico independiente y documentado para obtener registros,
declaraciones de hechos o cualquier otra informacion verificable y evaluarlas de
manera objetiva, con el fin de determinar la extensién en que se cumplen el conjunto
de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencia. El objetivo de
las auditorias es realizar evaluaciones continuas al SGC, verificando los controles
de este. En términos practicos, se puede decir que una auditoria controla los
controles de un SGC. (p.117)
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Certificacion
Acorde con Dankers (2004)

Es un procedimiento mediante el cual un tercero otorga una garantia escrita
de que un producto, elaboracién o servicio esta en conformidad con ciertas normas
(ISO, 1996). La certificacion se puede ver como un medio de comunicacién a lo
largo de la cadena de abastecimiento. El certificado (por terceros) le demuestra al
comprador que el proveedor cumple con ciertas normas, lo cual puede ser mas

convincente que una garantia del proveedor. (p.7)
No Conformidades
De acuerdo con Fernandez et al (2006)

Se define la no conformidad como la desviacion de los estandares de trabajo,
practicas, procedimientos, regulaciones y actuaciones de la SLL que pudieran
directa o indirectamente llevar a lesiones y enfermedades personales, dafio a la
propiedad, dafio del entorno o del lugar de trabajo o una combinacion de todas ellas.
(p.198)

Verificacion de la eficacia
De acuerdo con Linares y Rodriguez (2019)

Utilizando los términos de problemas y soluciones, se trata de verificar que
las soluciones propuestas han funcionado. Los principales elementos que hemos de
considerar aqui son el como y el cuando se va a realizar la verificacion de la

efectividad de las acciones correctivas que hemos implementado. (p.70)

Los autores citados explican la efectividad de una accion correctiva tomando en cuenta lo

siguiente:

En muchas ocasiones se considera que una accion correctiva es efectiva si el
problema no se repite. Si tenemos en cuenta la definicion de lo que es una accién
correctiva (la accion que elimina causa raiz) entenderemos mejor que la efectividad

esta relacionada con causas, no con los sintomas o problemas, por lo que lo correcto
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seria definir que una accién es efectiva, no si el problema no se repite (sintomas)

sino si la/s causa/s raiz no han vuelto a recurrir. (p.70)
Mejora continua
Segun Carvajal et al, (2017)

Mejora continua es el proceso mediante el cual se establecen objetivos y se
identifican oportunidades para la mejora, es un proceso continuo a través del uso de
los hallazgos y conclusiones de la auditoria, el analisis de los datos, la revision por
la direccion u otros medios y generalmente conduce a la accion (ISO 9000: 2005)
(pp.57-58)

Por otra parte, Baca et al (2014) mencionan las siguientes funciones u objetivos de la mejora

continua;

Exige fijar objetivos muy concretos, como bajar costos, mejorar la calidad,
diversificar la produccién, perfeccionar la oportunidad y el servicio posventa, entre
otros. El verdadero reto consiste, pues, en conseguir estos objetivos en forma
simultanea. Para ello, debera tener claro, desde el punto de vista estratégico, lo
siguiente: qué producir, dénde producir, donde vender y a quién vender, con el fin
de disefar escenarios que orienten su rumbo hacia posiciones méas sélidas en el
mercado. Estos objetivos s6lo se pueden alcanzar llevando a cabo acciones de
mejora permanente en el disefio de los productos, en el disefio y la operacion de los
procesos de trabajo (productivos y administrativos) y en el disefio e implantacion de

las estrategias. (pp. 76-77)
1ISO 9001
Segun la Organizacion Internacional para la Normalizacion (s.f.) menciona que:

ISO 9001 establece los criterios para un sistema de gestion de calidad y es el
unico estandar de la familia que puede certificarse. Puede ser utilizado por cualquier
organizacion, grande o pequefia, independientemente de su campo de actividad. Este
estandar se basa en una serie de principios de gestion de la calidad que incluyen un

fuerte enfoque en el cliente, la motivacion y la implicacién de la alta direccion, el
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enfoque basado en procesos y la mejora continua. El uso de 1SO 9001 ayuda a
garantizar que los clientes obtengan productos y servicios consistentes y de buena
calidad, lo que a su vez brinda muchos beneficios comerciales. Los requisitos de
ISO 9001 son genéricos y estan destinados a ser aplicables a cualquier organizacion,
independientemente de su tipo o tamafio, o los productos y servicios proporciona.
(parr.1)

International Organization for Standardization (2016) comenta:

Un sistema de gestion de calidad 1SO 9001 es aquel que se establece,
implementa, mantiene y mejora continuamente, incluidos los procesos necesarios y
sus interacciones, de acuerdo con lo establecido en la norma. La Norma
Internacional hermana de ISO 9001:2015, ISO 9000:2015, incluye los conceptos
fundamentales y los principios de gestion de la calidad, asi como los términos y
definiciones de los sistemas de gestion de la calidad. ISO 9000 proporciona los
antecedentes para la correcta comprension e implementacién de la norma ISO 9001
y su uso es, por lo tanto, esencial en la implementacion de una calidad efectiva.

sistema de gestion. (p.11)

De acuerdo con la International Organization for Standardization (2015) los beneficios que

se obtienen con la norma son los siguientes.

Capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan los
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente.

Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos.
Capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestién de la
calidad especificados. (p.2)

Continuando con el autor citado menciona que la norma 1SO9001:2015 utiliza una serie de

principios para la gestion de la calidad los cuales son los siguientes:

Enfoque al cliente

Liderazgo

Compromiso de las personas
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e Enfoque a procesos
e Mejora
e Toma de decisiones basada en la evidencia

e Gestion de las relaciones (p.3)

La norma utiliza un enfoque de procesos para el desarrollo, implementacion y mejora del
sistema de gestion de calidad con la finalidad de incrementar la satisfaccion de los clientes al
cumplir con sus requisitos, por ende, permitir que la organizacion controle las relaciones de sus
procesos de acuerdo a su politica de calidad y direccion estratégica, logrando asi mejorar el
desempefio de toda la organizacion. (International Organization for Standardization, 2015,p.4)

Del mismo modo, el autor mencionado anteriormente comenta que el enfoque de procesos

en un sistema de gestién de calidad permite lo siguiente:

e Comprensién y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos.
e Consideracion de los procesos en términos de valor agregado.
e Logro del desempefio eficaz del proceso

e Mejorade los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacién. (p.5)
Herramientas para Describir el Problema

Seguidamente, se explicaran las herramientas que se tomaran en cuenta para describir el
problema de investigacion, con el objetivo de definir claramente la problematica presente en la
empresa a través de la comprension del proceso actual, para asi determinar los puntos criticos que

deben cambiarse actualmente dentro de la organizacion.
FODA
Hill et al (2015) menciona que:

La comparacion de las fortalezas, debilidades, las oportunidades y amenazas
se conocen como analisis FODA (por sus siglas en inglés SWOT, strengths,
weaknesses, opportunities and threats). Su proposito basico es identificar las
estrategias que permiten explotar las oportunidades externas, contrarrestar las
amenazas, desarrollar y proteger las fortalezas de la compariia y erradicar sus
debilidades. (p. 17)
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Del mismo modo, Ponce (2007) comenta que:

El analisis FODA consiste en realizar una evaluacion de los factores fuertes
y débiles que, en su conjunto, diagnostican la situacion interna de una organizacion,
asi como su evaluacion externa, es decir, las oportunidades y amenazas. También es
una herramienta que puede considerarse sencilla y que permite obtener una
perspectiva general de la situacion estratégica de una organizacion determinada. El
analisis FODA estima el efecto que una estrategia tiene para lograr un equilibrio o
ajuste entre la capacidad interna de la organizacion y su situacion externa, esto es,

las oportunidades y amenazas. (p. 114)

Por otra parte, Luna (2014) comenta que el analisis FODA se realiza para lograr las

conclusiones de los siguientes aspectos:

e La ponderacion de las fortalezas y oportunidades de la empresa, en cuanto a sus
capacidades de recursos y a sus oportunidades de mercado.

e La importancia para la empresa de solucionar sus debilidades de recursos y
anticiparse con medidas de proteccion contra amenazas a riesgos externos.

e Constituye una base para emprender acciones estratégicas de mejora continua y
sostenible.

e Motiva a reflexionar y contesta cuestionamientos referentes al tipo de fortalezas y
capacidades futuras que necesitara la empresa, en cuanto a las condiciones
competitivas para obtener resultados exitosos.

e Toda debilidad 0 amenaza que se logre solucionar se transformara en una fortaleza

u oportunidad. (p.16)
Acta de constitucién del proyecto (Project Charter)

Es un documento que permite identificar los objetivos alcances, funciones vy
responsabilidades, entre otros antes de iniciar el desarrollo de un proyecto, por lo tanto, engloba la
informacion del proyecto de forma resumida, el cual sirve para fijar la vision y los parametros que
se emplearan durante la ejecucion del proyecto. Asimismo, sirve de guia para evaluar si el proyecto
se debe aceptar o rechazar con base en los objetivos de la organizacién y a los beneficios esperados

que este genere. (Pelédez et al., 2013, pp.71-72)
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Segun Correa et al. (2020) realizar un acta de constitucién del proyecto posee los siguientes

beneficios:

Aclara y fomenta el entendimiento del proyecto para los interesados.
Ayuda en la identificacion temprana de supuestos y riesgos.

Provee requerimientos de alto nivel del proyecto.

Otorga al gerente del proyecto un nivel de autoridad.

Enlaza al proyecto con al menos un objetivo estratégico de la organizacion.

Define criterios de alto nivel de aceptacion del proyecto. (pp.62-63)

Asimismo, el autor citado anteriormente, menciona los elementos que se deben incluir en

un acta de constitucion de un proyecto, los cuales se ampliaran a continuacion:

Encuesta

Brindar un resumen de forma breve de los resultados esperados por los interesados
del proyecto.

Delimitar el enfoque de desarrollo del ciclo de vida del proyecto.

Definir la capacidad para tomar decisiones del gerente del proyecto en cuanto a la
administracion del proyecto, sin necesidad de acudir a niveles superiores para
solicitar aprobaciones.

Precisar los beneficios econémicos esperados.

Incluir las restricciones del proyecto.

Establecer los objetivos del proyecto los cuales puedas sean especificos, medibles,
alcanzables, realistas y limitados en el tiempo.

Fijar los entregables del proyecto.

Definir los criterios de aprobacion del proyecto.

Medir los riesgos asociados a la ejecucion del proyecto.

Incluir la lista de los interesados clave. (pp. 63-69)

Segun Casa (2003)

Técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de

investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una
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muestra de casos representativa de una poblacién o universo mas amplio, del que se
pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas.
(p.143)

De igual forma, continuando con el autor citado, la encuesta puede establecer las siguientes

etapas:

Identificacion del problema
Determinacion del disefio de investigacion.
Especificacion de las hipotesis.

Definicion de las variables.

Seleccion de la muestra.

Disefio del cuestionario.

Organizacion del trabajo de campo.
Obtencidn y tratamiento de los datos.

Anadlisis de los datos e interpretacion de los resultados. (p.144)

Asimismo, Casa (2003) menciona que se pueden realizar distintos tipos de preguntas segun

la contestacion que se admita y se clasifican en:

1. Cerradas. Las preguntas cerradas (también denominadas precodificadas o de

respuesta fija) son aquellas en las que el encuestado, para reflejar su opinion o
situacion personal, debe elegir entre dos opciones: «si-no», «verdadero-falso», «de
acuerdo-en desacuerdo», etc. Tienen como ventaja su fécil respuesta y codificacion;
sin embargo, la informacion que ofrecen es limitada. (p.152)

2. De eleccion multiple. Este tipo de preguntas pueden ser de tres tipos:

- Abanico de respuestas, cuando se ofrece al encuestado una serie de opciones
de respuesta, que deben ser exhaustivas y mutuamente excluyentes.

- Abanico de respuestas con un item abierto. Este tipo de pregunta es
apropiado cuando no se tiene la absoluta certeza de resultar exhaustivos y se
deja la posibilidad al encuestado de afiadir opciones no contempladas en las

alternativas de respuesta ofrecidas.



37

- Preguntas de estimacion. En este caso se ofrecen como alternativas
respuestas graduadas en intensidad sobre el punto de informacion deseado.
(pp.152-153)

Herramientas para Medir las Consecuencias

En la siguiente seccion, se detallaran las herramientas en con respecto a la medicion de las
consecuencias con la finalidad de brindar su definicion, recomendaciones y otros aspectos
importantes que serviran para recolectar la informacion necesaria con respecto a la situacion actual

de la empresa.
Hoja de recoleccion de datos
Para Gutiérrez y Salazar (2009) la hoja de recoleccion de datos se define como:

Formato construido para colectar datos, de forma que su registro sea sencillo,
sistematico y que sea facil analizarlos. Una buena hoja de verificacion debe reunir
la caracteristica de que, visualmente, permita hacer un primer analisis para apreciar

las principales caracteristicas de la informacion buscada.

De igual forma, antes de realizar una hoja de recoleccidn de datos es necesario conocer con
anticipacion el proceso y los tipos de datos que se recolectaran del mismo, ademas de definir como
se va a recolectar y registrar la informacion. También cuando se van a recolectar los datos deben
ser obtenidos de forma simple y ordenada, por lo que solo se consideraran los datos que agreguen

valor. (Cuatrecasas, 2010, p.75)
Gutiérrez (2010) establece algunas recomendaciones para utilizar las hojas de verificacion:

1. Determinar qué situacion es necesario evaluar, sus objetivos y el propésito que se
persigue. A partir de lo anterior, definir qué tipo de datos se requieren.

2. Establecer el periodo durante el cual se obtendran los datos.

3. Disefar el formato apropiado. Cada hoja de verificacion debe llevar la informacion
completa sobre el origen de los datos: fecha, turno, maquina, proceso, quién toma los
datos. Una vez obtenidos, se analizan e investigan las causas de su comportamiento.
Igualmente, hay que buscar mejorar los formatos de registro de datos, para que cada dia

sean mas claros y utiles.
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Histograma
Para Lopez (2016) los histogramas se definen como:

El histograma es una de las representaciones graficas de datos mas utilizada
y permite presentar en forma de rectangulos verticales u horizontales un grupo de
datos agrupados en rangos de valores. La superficie de cada rectangulo es

directamente proporcional a la frecuencia absoluta de los valores que representa.
(p.63)

Asimismo, la autora citada menciona que estos diagramas se utilizan comunmente “cuando
se dispone de muchos datos, y se utiliza ampliamente en presentaciones de la informacion a terceras

personas ya que permite visualizar rapidamente tendencias, agrupaciones, dispersiones, etc.” (p.64)

De acuerdo con Cuatrecasas (2010) para realizar un histograma se deben realizar las

siguientes etapas:

e Obtencidn de los datos necesarios.

e Recuento de datos y calculo de maximo y minimo globales de la variable.

e Caélculo del rango de valores entre los que se mueve la variable.

e Caélculo del nimero de intervalos y de la anchura de cada intervalo. Los limites de
intervalos deben quedar perfectamente definidos.

e Elaborar el resto del histograma. Para facilitar esta tarea es aconsejable rellenar
previamente una tabla de frecuencias en la que figuren los intervalos y el namero

de datos para cada uno de ellos. (p.73)
Herramientas para Analizar las Casusas

A continuacion, se abordaran las herramientas utilizadas para el analisis de las causas, las
cuales son importantes debido a que con dichos instrumentos se pretende encontrar la causa raiz
que genera el problema, con el objetivo de buscar soluciones que permitan erradicar la presente
problematica.

5 porqueé

Breyfogle (2008) menciona que:
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La técnica de los 5 porqués es una variacion del diagrama de causa y efecto,
ya que para elaborar esta herramienta se inicia con un problema inicial. La diferencia
se encuentra en que a este problema inicial se le realiza una primera pregunta del
por qué se origina este problema, lo que dara como resultado un primer nivel de
razones, a los que también se les realiza la pregunta del por qué y se obtendrd un
segundo nivel de razones, y asi sucesivamente. La cantidad de veces que se puede
realizar las preguntas del porqué dependen de la necesidad de cada investigacion.
(p. 193)

Asimismo, el autor citado previamente menciona que los pasos para realizar un diagrama

de 5 porqué son los siguientes:

Primero se debe conformar un equipo interdisciplinario que posea conocimiento del
problema que se desea analizar, se puede utilizar herramientas como lluvia de ideas
para explorar posibles causas del problema.

El equipo debe definir conjuntamente cuales son las posibles causas que puedan
generar el problema y a partir de eso realizar una pregunta de porque esta pasando
eso.

Se debe continuar preguntando al menos 5 cinco veces para retar al equipo a buscar
la causa raiz del problema, sin embargo, en algunas ocasiones se puede requerir mas
de las cinco preguntas o incluso menos de las 5 porque la causa raiz ya fue
encontrada. (p.194)

Diagrama de Ishikawa

De acuerdo con Stach( (2009) comenta que:

El diagrama de Ishikawa conocido también como causa-efecto, es una forma
de organizar y representar las diferentes teorias propuestas sobre las causas de un
problema. Nos permite, por tanto, lograr un conocimiento comun de un problema

complejo, sin ser nunca sustitutivo de los datos. (p.5)

Ademas, segun Gutiérrez (2010) realizar un diagrama de Ishikawa brinda las siguientes

ventajas:
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e Hacer un diagrama de Ishikawa (DI) es un aprendizaje en si (se logra conocer mas
el proceso o la situacion).

e Motiva la participacion y el trabajo en equipo, y les sirve de guia para la discusion.

e Las causas del problema se buscan activamente y los resultados quedan plasmados
en el diagrama.

e Muestra el nivel de conocimientos técnicos que se han logrado sobre el proceso. a
Sefiala todas las posibles causas de un problema y cdmo se relacionan entre si, con
lo cual la solucién se vuelve un reto y se motiva asi el trabajo por la calidad.

e Puede aplicarse secuencialmente para llegar a las causas de fondo de un problema.

Asimismo, cuando se realiza un Diagrama de Ishikawa es comun utilizar en las ramas
primarias las 6M’S: mano de obra, materiales, métodos, medio ambiente, mantenimiento y
maquinaria. Dichos factores pueden cambiar dependiendo de la problematica que se esté
analizando, con el fin de abarcar los distintos factores que pueden influir en el problema.
(Cuatrecasas, 2010, p.69)

Ademas, Cuatrecasas (2010) brinda una serie de pasos para realizar un diagrama de

Ishikawa:

1. Definir y determinar de forma clara el problema que queremos resolver. Dicho
problema, causante de la falta de calidad en nuestros procesos, se describird en el
extremo de la columna principal en forma de flecha que constituye la «espina dorsal»
del diagrama.

2. ldentificar los factores mas relevantes que influyen en el problema a resolver.
Apareceran en los extremos de lo que podriamos definir como «espinas» principales o
primarias. Es frecuente el uso en los procesos productivos de las 6M’S. No obstante, y
dependiendo de la situacion, se incorporaran o sustituiran los factores que se juzguen
convenientes.

3. Determinar y analizar de una forma ordenada y estructurada las causas y las causas de
las causas, o subcausas, que originan el efecto, de acuerdo con los factores mas
importantes que hayamos seleccionado. Una técnica que puede ser de gran ayuda es la
realizacion de un Brainstorming de las posibles causas, con la participacion de todo el

grupo de trabajo. Es aconsejable comenzar con el estudio de uno de los factores y
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profundizar en su andlisis, antes de realizar el mismo proceso con los siguientes. De
esta manera se van formando las sucesivas ramificaciones que profundizan en el detalle
y origen de las causas.

4. Una vez concluido el analisis y estudio de causas es aconsejable realizar una reflexion
para evaluar si se han identificado todas las causas (sobre todo si son relevantes) y
comprobar que hemos utilizado los factores correctos. En caso contrario se afiadiran las
causas Y factores que falten o sean necesarios.

5. Toma de datos acerca de las diversas causas del problema, valorando el grado de
incidencia global que tienen sobre el efecto. Esto permitira sacar unas conclusiones y
aportar las soluciones méas aconsejables para resolver y controlar el efecto estudiado.
(pp.69-70)

En la Figura 1, se muestra el formato de un Diagrama de Ishikawa.

Figura 1 Diagrama de Ishikawa

Maquinaria Mano de obra Materiales } vaciuiee
SN NN O]
EFECTOS
_h//'— 7 gL? bucaaa Usas
Medio Ambiente Métodos Mantenimientos ‘ Egﬁglgg

Nota: Cuatrecasas (2010)
Pareto
Segun Cuatrecasas (2010) el diagrama de Pareto se define como:

Representacion grafica que pone de manifiesto la importancia relativa de las

diferentes causas, seleccionando las mas relevantes, y que ayuda a decidir la linea
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de actuacion frente a una situacion. EI uso continuo de los diagramas de Pareto

permitird supervisar y verificar la eficacia de las soluciones para la resolucion de los

problemas. (p.68)

Del mismo modo Lépez (2016) explica que:

El diagrama se basa en el Principio de Pareto, también conocido como regla

80:20 segln la cual, en cualquier grupo de factores o posibles causas que

contribuyen a un mismo efecto, solo una pequefia parte (alrededor del 20%),

denominados “pocos y vitales” son los causantes de la mayor parte de dicho efecto

frente al resto, denominados “pocos y triviales”. (p.83)

Por otra parte, Baca et al (2014) mencionan los pasos para realizar un Diagrama de Pareto

las cuales se brindan a continuacion:

1.

Elegir un problema que se quiera resolver y detectar las causas mas comunes
que provocan dicho problema.

Clasificar las causas detectadas de acuerdo con el numero de veces que dichas
causas ocasionaron el problema (frecuencia).

Ordenar las frecuencias de mayor a menor y calcular los porcentajes para cada
una. Después, calcular los porcentajes de frecuencias acumuladas.

Graficar, en el eje de las X, las causas mas comunes, iniciando, de izquierda a
derecha, con la de mayor frecuencia. Terminar de graficar las causas y en
seguida graficar los porcentajes que cada una de estas representa, segun su
frecuencia acumulada.

Analizar el diagrama para poder resolver las causas de los problemas que se

consideren necesarios atacar. (p.124)

Herramientas para el Disefio 0 Propuesta

En el siguiente apartado se explicaran las herramientas que seran empleadas a lo largo de

la propuesta del presente proyecto, con la finalidad de brindar al lector los conceptos necesarios

para comprender los distintos instrumentos ingenieriles que seran utilizados en esta seccién, la cual

busca brindar una propuesta a la problematica que se presenta.

Ciclo PHVA
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Segun Gutiérrez y Salazar (2009) comentan:

Para mejorar la calidad y, en general para resolver problemas recurrentes y
cronicos, es imprescindible seguir una metodologia bien estructurada, para asi llegar
a las causas de fondo de los problemas realmente importantes, y no quedarse en
atacar efectos y sintomas. Para ello se puede utilizar el ciclo de la calidad o ciclo
PHVA (planear, hacer, verificar y actuar), en el que se desarrolla de manera objetiva
y profunda un plan (planificar); éste se prueba en pequefia escala o sobre una base
de ensayo tal como ha sido planeado (hacer); se analiza si se obtuvieron los efectos
esperados y la magnitud de los mismos (verificar), y de acuerdo con lo anterior se
actlia en consecuencia (actuar), ya sea con la generalizacién del plan si dio resultado,
con medidas preventivas para que la mejora no sea reversible, o bien, se reestructura
el plan si los resultados no fueron satisfactorios, con lo que se vuelve a iniciar el
ciclo. (p.13)

De mismo modo, segln la International Organization for Standardization (2015) la norma

ISO9001 utiliza de este ciclo debido a que “el ciclo PHVA permite a una organizacién asegurarse

de que sus procesos cuenten con recursos y se gestionen adecuadamente, y que las oportunidades

de mejora se determinen y se actlle en consecuencia.” (p.1)

Gutiérrez y Salazar (2009) brindan una serie de 8 pasos para aplicar el ciclo de la calidad

en la resolucion de problemas.

Seleccionar y caracterizar un problema: elegir un problema realmente importante,
delimitarlo y describirlo, estudiar antecedente e importancia, y cuantificar su
magnitud actual.

Buscar todas las posibles causas: se trata de buscar todas las posibles causas del
problema, sin discutirlas. Para ello se recomienda herramientas como lluvia de
ideas, diagrama de Ishikawa.

Investigar cuéles de las causas son mas importantes: recurrir a datos, analisis y

conocimiento del problema.
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e Elaborar un plan de medidas enfocado a remediar las causas mas importantes: para
cada accion, detallar en qué consiste, su objetivo y como implementarla;
responsables, fechas y costos.

e Ejecutar las medidas remedio: seguir el plan y empezar a pequefia escala.

e Reuvisar los resultados obtenidos: comparar el problema antes y después.

e Prevenir la recurrencia: si las acciones dieron resultado, éstas deben generalizarse y
estandarizar su aplicacion. Establecer medidas para evitar recurrencia.

e Conclusion y evaluacion de lo hecho: evaluar todo lo hecho anteriormente y

documentarlo (p.14)
Mapa de procesos
Segun Prado (2013) define a un mapa de procesos como:

Representacion grafica de los procesos de una organizacion. Es una
representacion global de procesos, no individual de cada uno de ellos
(individualmente se pueden representar mediante flujogramas). Podemos dibujar el
mapa de procesos de todos los procesos de la organizacion o limitarlo a una
determinada area de esta, ligada a un producto, un departamento, etc. En el mapa de
procesos se muestra la secuencia de los procesos y las interrelaciones que existen
entre ellos. Por tanto, hace visible la estructura de procesos de la organizacion, el
entramado metodoldgico que permite el funcionamiento interno y la generacion de

los productos y servicios. (p.49)
Del mismo modo, segln Prado los mapas de procesos son Utiles en los siguientes aspectos:

e Facilita la seleccion de procesos prioritarios ligados a la definicion de la estrategia,
la innovacién de procesos, la mejora de procesos, etc.

e Asociandole indicadores de gestion, permite observar rendimientos, tasas de
eficiencia en la utilizacion de recursos, etc.

e Permite realizar estudios globales relacionados con el riesgo operacional.

e Contribuye definitivamente a la integracion de sistemas de gestion, al aunar los
procesos relacionados con las disciplinas de integracion (calidad, medio ambiente,

seguridad y salud, etc.).
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e Puede utilizarse para perfilar el concepto de mision de la organizacion, para

estructurar el conocimiento disponible y para la formacion del personal. (pp.49-50)
En Figura 2 se muestra la simbologia de un mapa de proceso.

Figura 2 Simbologia de mapa de proceso

Simbolo Nombre Descripcion
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Nota: Prado 2013

Asimismo, no existe una estructura definida para los mapas de procesos, por lo que en
general cada empresa determina su mapa segun su actividad de negocio. Sin embargo, muchas
organizaciones utilizan estructuras un poco similares para efectuar sus mapas de proceso acoplando
cada uno de ellos a su estructura. Por lo general, clasifican sus procesos en procesos estratégicos,

operativos y auxiliares. (Prado, 2013, p.50)

En la Figura 3 se muestra un ejemplo de un mapa de procesos.
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Figura 3 Mapa de procesos
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Gutiérrez y Salazar (2009) comentan:

Este diagrama de proceso tiene el objetivo de analizar el proceso y su
entorno. Para ello se identifican los proveedores (P), las entradas (E), el proceso
mismo (P), las salidas (S) y los usuarios (U). El acrénimo en inglés de este diagrama
es SIPOC (suppliers, inputs, process, outputs and customers) (p.166)

Asimismo, continuando con los autores citados mencionan los pasos que se deben llevar a

cabo para realizar un SIPOC:

1.

Delimitar el proceso y hacer su diagrama de flujo general donde se especifiquen las
cuatro o cinco etapas principales.

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

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

Establecer las entradas (materiales, informacién, etc.) que son necesarias para que
el proceso funcione de manera adecuada.

Por ultimo, identificar proveedores, es decir, quienes proporcionan las entradas.
(p.166)
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Diagrama de Flujo

Los diagramas de flujo son ilustraciones de los distintos pasos que posee un proceso, que
brinda al interesado tener una imagen visual de las acciones o etapas que engloba un proceso.
Asimismo, con estos diagramas se obtiene una representacion sencilla y de facil de comprension,
debido a que se puede comprender el orden del flujo del proceso sin requerir un conocimiento
previo o técnico y a su vez colabora en la deteccion de elementos que no generen valor en el
proceso. (Alvarez et al., 2011, pp.199-200)

De acuerdo con Cuatrecasas (2010) los diagramas de flujo son:

Una serie de simbolos predefinidos para representar el flujo de operaciones
con sus relaciones y dependencias. El formato del Diagrama de Flujo no es fijo;
existen diversas variedades que emplean una simbologia diferente. Los diagramas
de flujo pueden ser muy utiles cuando se quiere realizar una optimizaciéon de
procesos, oportunidades de mejora o simples reajustes, empleandose como un punto

de partida que visualice globalmente la secuencia de cambios a ejecutar. (p. 85)

Del mismo modo, Alvarez et al. (2011) menciona las principales ventajas de los diagramas

de flujo las cuales son:

e Permite identificar facilmente aspectos propios del mismo sin necesidad de manejar
un lenguaje técnico o especializado.

e Permite ver claramente las frecuencias y las relaciones entre etapas, asi como los
departamentos involucrados en el proceso.

e Ayuda a explicar el proceso y permite muchas intervenciones de diversas areas de
la organizacion.

e Es una herramienta clave en la identificacién de problemas del proceso, como
desconexiones en entradas, salidas, flujos, ejecuciones.

e Es (til para detectar y determinar donde es importante y conveniente recoger datos
(captura de datos).

e Ayuda a detectar los elementos y aspectos que pueden influir en el rendimiento del

proceso, asi como identificar las actividades que le resten valor al proceso.
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Es una herramienta que permite y ayuda a mantener y estandarizar el proceso. (p.

200)

En la Figura 4 se muestra la simbologia referente al Diagrama de Flujo.

Figura 4 Simbologia Flujograma

SIMBOLO

SIGNIFICADO

Operacion: Se usa para describir cualquier
actividad. En el interior del rectangulo se
escribe una breve descripcion de la actividad.

Limites del Proceso: Indica el inicio y el final
de un proceso. En el interior del eclipse
aparece la palabra inicio o fin.

Punto de Decision: Denota que en ese punto
se toma una decision. Los outputs salidas del
diamante, son siempre dos y del tipo Sl / No.

Movimiento: Muestra el movimiento de un
output entre distintos puntos de la
organizacion.

Conector: Sefala que el output de ese
proceso puede ser el input de otro ( la letra
indica el proceso de entrada)

Direccion del flujo: Denota la direcciény el
orden de los pasos del proceso

Documento: Documento/| registro.

Listados: Listados / notas de trabajo
acumulado, informacion referente a la
actividad.

pulelenl

Base de datos: Punto de archivo donde se
retiene temporalmente la informacion, en
espera que se cumplan otras condiciones para
continuar el proceso. Puede llevar asociada
una tarea de administracion de
almacenamiento.

Nota: Imagenes Google

De igual forma, continuando con los autores citados brindan los pasos para elaborar un

diagrama de flujo los cuales son:

Identificar las ideas principales para desarrollar el diagrama de flujo.

Identificar quién lo empleara'y como.

Determinar los limites del proceso que va a describirse.

Establecer el alcance del proceso que va a describirse.
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e Identificar y listar las principales actividades/subprocesos que estan incluidos en el
proceso que va a describirse y su orden cronolégico.

e Si el nivel de detalle definido incluye actividades menores, listarlas también.

e Identificar y listar los puntos de decision.

e Construir el diagrama respetando. (p. 198)
Fichas de proceso
Para Medina et al (2014) la ficha de proceso se define como:

Documento que permite representar las caracteristicas relevantes de un
proceso para apoyar su gestién y mejora. La simplicidad o complejidad de las fichas
se debe, en buena medida, a su inclusion o no en el manual de procesos. Sin
embargo, la informacion que contenga una ficha de proceso puede ser diversa y
debera ser decidida por la propia organizacién y, al menos, la necesaria para permitir
realizar su gestion eficaz. (p.5)

Del mismo modo, continuando con los autores citados hacen referencia a elementos que

deben contener la ficha de proceso como lo son:

e Identificacion del proceso.

e Propietario o responsable.

e Entradas/suministradores y salidas/clientes.

e Documentacion utilizada (normas, instrucciones, formatos para la recopilacion de
informacidn, etcétera).

e Regulaciones, leyes, decretos u otros aspectos legales asociados al proceso.

e Elementos de control de la elaboracion, revisién y/o modificacién del propio
instrumento.

e Indicadores.

e Descripcion del proceso (por diagramas o narrativa).

e Otros aspectos en funcion del grado de desarrollo de la organizacion, tales como:
aplicaciones informaticas, competencias necesarias, objetivos y metas a alcanzar,

riesgos, politicas, capacidad distintiva, etc. (p.5)
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Cuatrecasas (2010) menciona:

El Analisis Modal de Fallos y Efectos, cominmente conocido como AMFE,
es una metodologia que permite analizar la calidad, seguridad y/o fiabilidad del
funcionamiento de un sistema, tratando de identificar los fallos potenciales que
presenta su disefio y, por tanto, tratando de prevenir problemas futuros de calidad.
Se aplica por medio del estudio sistematico de los fallos (que se denominaran modos
de fallo) y sus causas partiendo de sus efectos. El estudio tendra como objetivo la
correccion de los disefios para evitar la aparicion de los fallos, estableciendo en lo
necesario un plan de control dimensional, como resultado del estudio de los fallos y
su correccion en lo que sea necesario para evitar la aparicion de los mencionados
fallos. (p.151)

Del mismo modo, el autor citado anteriormente menciona algunos de los objetivos de un

Anaélisis Modal de Fallos y Efectos:

Analisis de los fallos que pueden afectar a un producto o sistemay las consecuencias
de éstos sobre los mismos.

Identificacién de los modos de fallo, asi como la priorizacién de estos modos sobre
los efectos en el producto o sistema de estudio, teniendo en cuenta para ello
diferentes criterios.

Determinacion de los sistemas de deteccion para los distintos modos de fallo y
aseguramiento de estos a través de revisiones periddicas.

Satisfaccion del cliente (interno y externo) mediante la mejora de la calidad del
proceso o del disefio del producto. (p.153)

Asimismo, se pueden establecer 3 tipos de AMFE, los de disefio, proceso y medios. En

cuanto al primero esta orientado a un producto o servicio lo que permite detectar problemas en el

disefio del producto o servicio. En cuanto al de procesos, busca las fallas y causas que se pueden

dar durante el proceso de produccion o realizacion del servicio. Por Gltimo, el de medios se centra

en el andlisis y prevencion de fallos en los medios de produccion que se utilizan para obtener el

producto o servicio. (Cuatrecasas, 2010, pp.173-175)
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Herramientas para el Control de la Propuesta

Finalmente, en el siguiente apartado se abordaran las diversas herramientas que seran
utilizadas para controlar el desarrollo de la propuesta, con el fin de medir el avance del proyecto y
asegurar que se completen todas las etapas planificadas desde el inicio de la investigacion hasta su

conclusion.
Check list
Para Lopez (2016) el concepto de check list se refiere a:

Las hojas de comprobacion —también denominadas hojas de control, hojas
de verificacion, o méas popularmente checklist— son formatos especialmente
disefiados para la recogida de datos. Habitualmente tienen formato de tabla o de
lista. Se utilizan para simplificar y facilitar el proceso de toma de datos por parte de

los operarios a los que se les asigne esa tarea. (p.48)

Segun Correa et al (2020) mencionan que el beneficio que se obtienen con los check list es
que “estan relacionados con el cumplimiento de avance de obra del proyecto, es decir, el cumplir

con los hitos planeados, indica que el proyecto estd marchando de acuerdo a lo planificado.” (p.102)
Por otra parte, Cantl (2011) comenta:

Algunos de los usos de las hojas de chequeo en procesos productivos son los
siguientes: verificar la distribucion del proceso de produccién y elaborar el
histograma correspondiente, registrar la ocurrencia de defectos, verificar las causas
de los defectos, representar la localizacion de los defectos sobre determinada pieza
y asegurar que se han realizado las actividades programadas de cierta operacion.
(p.181)

En la Figura 5 se muestra un ejemplo de un check list.
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Figura 5 Check list

LISTA DE CHEQUEO:
CONTROL DE CALIDAD DE PRODUCTOS FABRICADOS

Item/s inspeccionado/s: Fecha:

Puntos chequeados: 1[]2 13 [Ja s ] Inspector:

1. Componentes usados

éLos componentes usados son correctos? [[]s1 [INO[ | N/A
¢Se poseen los registros de recepcion de los componentes? ||—‘SI []no I:‘ N/A

Codigo de los informes de recpcidn:

2. Actividades realizadas

iSe siguieron los procedimientos? []s [noO [ ] N/A
¢5e usaron las revisiones vigentes de los procedimientos? l_\ | ]_| No [ | N/a
¢Se rellenaron los registros y estos son correctos? |—‘ Sl ’—| NO [ |N/A

3. Incidencias

éProducto final conforme? [l [ INO |N/A
¢Existe alguna incidencia relacionada? ||—‘SI ’—| NO l:‘ N/A
Codigo incidencias relacionadas:

4. Tiempos de produccién
éExistieren retrasos en |a fabricacion? [[]s1 [ INo[ [n/A
éHubo méquinas indisponibles? [CJs no [ Ine

5. Entrega y logistica
éProducto correctamente identificado? [[]s1 [ INo[ [n/A
éProducto conforme a las especificaciones del cliente? ||_\ sl [JNO [ | N/A

Observaciones

NOTA: M/A = Mo aplicable. N/P = Mo presenciado

Nota: Iméagenes Google
Diagrama de Gantt
Para Laudon y Laudon (2016) un diagrama de Gantt consiste en:

Lista las actividades del proyecto y sus correspondientes fechas de inicio y
compleciéon. El grafico de Gantt ofrece una representacion visual de la
sincronizacién y duracién de las distintas tareas en un proyecto de desarrollo, asi
como sus requerimientos de recursos humanos. Muestra cada tarea como una barra
horizontal cuya longitud es proporcional al tiempo requerido para completarla.
Aunque los graficos de Gantt muestran cuando empiezan y terminan las actividades
del proyecto, no describen las dependencias de las tareas, la forma en que se ve

afectada una tarea si otra se atrasa, 0 cOmo se deben ordenar las tareas. (p.561)

Dentro de las ventajas que posee el diagrama de Gantt se encuentra en que colabora en

visualizar si alguno de los responsables posee una sobrecarga de trabajo en un tiempo determinado.
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También al poder ver de forma visual el comienzo de las etapas sirve para restructurar las
actividades con el fin de aligerar las cargas sin afectar el tiempo de entrega. (Gillet y Seno, 2014,
p.47)

Asimismo, Gillet y Seno (2014) brindan una serie de puntos a considerar para efectuar un

diagrama de Gantt:

e Elaborar la planificacidn con los responsables de la accion.

e Comunicar la planificacion al personal.

e Vigilar la estimacion de duraciones que con frecuencia se subestiman.

e Esclarecer de manera adecuada las relaciones de dependencia entre las acciones para

identificar las que pueden demorar el proyecto desde el punto de vista del plazo.
(p.47)

Asimismo, los autores citados mencionan que para realizar un diagrama de Gantt se deben

realizar los siguientes pasos:

e Conocer la estructura del proyecto informandose sobre las actividades necesarias
para efectuar el proyecto y colocarlas en la derecha junto con la duracion, la cual
fue previamente estimada.

e Evaluar y asignar las relaciones de dependencia entre las diferentes etapas o tareas
del proyecto.

e Validar la planificacion realizada por medio de un comité de direccion, para tomarlo

como referencia para el plan de accion. (p.47)
Estructura desglosada del trabajo (EDT)

La estructura desglosada de trabajo EDT o por sus siglas en inglés WBS (Work Breakdown
Structure) es una herramienta que sirve para mostrar de forma grafica la estructura del proyecto en
partes pequefias conocidas como entregables, las cuales sirven para comprender de forma sencilla

las actividades que se deben realizar para llevar a cabo un proyecto. (Correa et al, 2020, p.91)

Asimismo, los autores citados mencionan algunos beneficios que se obtienen del uso de un

EDT en un proyecto:
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e Es la entrada principal para los procesos subsiguientes de la planificacion del
proyecto, como lo son: cronograma, costo, estimaciones, calidad, recursos, riesgos,
etc.

e Ayuda a clarificar completamente el alcance del proyecto de una manera grafica, lo
cual evita que se omitan partes del proyecto.

e Filtra los detalles del proyecto, facilitando el entendimiento de este para cualquier
interesado.

e ldentifica el alcance del proyecto de manera grafica, ayuda a que haya menos
cambios, y en caso de presentarse un cambio facilita la evaluacion del impacto de
este en las restricciones del proyecto.

e Es una herramienta de formacion de equipo debido a que los integrantes del
proyecto van a empezar a trabajar como equipo.

e Esde gran utilidad para controlar el alcance del proyecto.

e La creacion de las cuentas de control dentro de la EDT permite la agrupacion de
paquetes de trabajo lo cual facilita la presentacion de informes de desempefio

(alcance, tiempo, costo, entre otros) a la alta gerencia del proyecto. (pp.93-94)
En la Figura 6 se muestra un ejemplo de una estructura desglosada de trabajo EDT.

Figura 6 Estructura desglosada de trabajo

1.Proyectode
Sistema de

Informacion
1

L L] I |
1.1 Documento 1.2 Documento 1.3 Software 1.4 Reportes de 1.5Entregaa
. e Desarrollado e -
de Analisis deDisefio Prueba Operaciones
Instalado
e - - 1.5.1 Reporte
1.2.1Disefio 1.3.1 Ambiente 1.4.1 Ambiente &P
" - - s dePuestaen
Funcional de Desarrollo dePruebas o
Produccion

1.2.2 Disefio
Técnico

1.1.1
o Especificacion
Funcional

1.1.2
g REQUEriMientos
Funcionales

1.4.2 Pruebas

B 35 Modulol gl i

Integrales

1.4.3Pruebas
.2.3 Casos - i6 G i
1.2.3 Casos de wa1-3.3 Modulo2 | =g de Aceptacion R 1.5.3 Garantia
Prueba i
de Usuario

1.4.4
o 1-3.4 Modulo3 R Certificaciones
Técnicas

Posproduccion

1.1.3
Y Requerimientos
No Funcionales

1.2.4
Planificacion

o 1-3-5 Modulo4

Nota: Imagenes Google
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Analisis Costo-Beneficio
Segun Correa et al (2020) definen el analisis costo beneficio como:

Es el proceso de analizar las decisiones de una compafiia teniendo en cuenta
la cantidad de recursos a emplear contra los resultados esperados a obtenerse. Esta
es una técnica muy empleada en la planificacion y en el control integrado de
cambios del proyecto. (p.41)
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CAPITULO 11l MARCO METODOLOGICO

En el siguiente capitulo se abordaré la metodologia que se empleara en el presente trabajo
de graduacién final, con el fin de explicar al lector el enfoque, alcance, método, muestra de la
investigacion, instrumentos, proceso de recoleccion de datos, méetodo de andlisis y cronograma que

se realizaran en el desarrollo de la investigacion.
Enfoque

En el siguiente apartado se definirdn cada uno de los enfoques existentes, dentro de los
cuales se encuentran los cuantitativos, cualitativos y mixtos, con la finalidad de determinara que

tipo de enfoque serd utilizado durante la investigacion.
Enfoque cuantitativo
Hernandez et al (2014) definen un enfoque cuantitativo como:

Conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la
siguiente y no se pueden “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde
luego se puede redefinir alguna fase. Este enfoque parte de una idea que va
acotandose y que, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de
investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco 0 una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y se determinan variables; se traza
un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto;
se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extraen

una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis. (pp.4-5)
Enfoque Cualitativo
Asimismo, segun el autor citado anteriormente el enfoque cualitativo se define como:

Los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipotesis antes,
durante o después de la recoleccion y el andlisis de los datos. Con frecuencia, estas
actividades sirven, primero, para descubrir cuales son las preguntas de investigacion
mas importantes; y despues, para perfeccionarlas y responderlas. La accién

indagatoria se mueve de manera dinamica en ambos sentidos: entre los hechos y su
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interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que la secuencia no

siempre es la misma, pues varia con cada estudio. (p.7)
Enfoque mixto
Por otro lado, los autores citados comentan:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos,
empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el anlisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. (p.534)

En cuanto al enfoque seleccionado para el presente trabajo final de graduacion es el enfoque
cuantitativo, debido a que es un proceso metodico en donde se aplicaran pasos para lograr el
cumplimiento de los objetivos planteados y pregunta de investigacién, en donde se consultara
literatura relacionada con el problema y se analizaran los datos obtenidos por medio de métodos
estadisticos.

Alcance

Dentro del alcance, Hernandez et al (2014) menciona que este “depende la estrategia de
investigacion. Asi, el disefio, los procedimientos y otros componentes del proceso seran distintos

en estudios con alcance exploratorio, descriptivo, correlacional o explicativo” (p.90)
Exploratorio
Hernandez et al (2014):

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacién poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas
0 no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revisién de la literatura revel6 que
tan sélo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema
de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas

perspectivas. (p.91)
Descriptivo

Continuando con los autores citados describen el alcance descriptivo como:
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Especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas. (p.92)

Asimismo, los autores citados definen el alcance correlacional como:

Explicativo

Asocian variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion.
Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o
contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la relacidn entre dos variables,
pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas

variables. (p.93)

Por otra parte, Hernandez et al (2014) comentan lo siguiente sobre el alcance explicativo:

Van mas alld de la descripciébn de conceptos o fendmenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a responder
por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo
indica, su interés se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué

condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos 0 mas variables. (p.95)

De acuerdo con las definiciones brindadas, se concluye que el alcance de esta investigacion

se ajusta al alcance explicativo, porque con €l se podra describir la problemaética actual en la

empresa COP Elevadores S.A., asi como determinar las causas del problema en relacién con su

sistema de gestion de calidad y medir las consecuencias que provoca con la finalidad de realizar

una propuesta.

Disefno

En relacion con el disefio de la investigacion los autores citados previamente comentan:
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La gestacion del disefio del estudio representa el punto donde se conectan
las etapas conceptuales del proceso de investigacion como el planteamiento del
problema, el desarrollo de la perspectiva tedrica y las hipétesis con las fases

subsecuentes cuyo caracter es mas operativo. (p.126)
Disefio experimental
Del mismo modo, los autores citados se refieren a disefio experimental como:

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

manipulacion sobre una o mas variables dependientes (efectos). (p.130)
Disefio no experimental
Hernandez et al (2014):

La investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es
decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos
en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su

contexto natural, para analizarlos.(p.152)

Asimismo, los disefios no experimentales se dividen en dos transeccional y longitudinal.
Los transaccionales también conocidos como trasversal es cuando los datos son recolectados en un
solo momento en relacion con el tiempo y tienen como propasito describir las variables que se dan
en ese preciso instante y conocer la incidencia y la relacion que hay con el tiempo. Por otra parte,
el disefio longitudinal son los que recopilan datos en distintos momentos a lo largo del tiempo con
el fin de realizar inferencias en relacion con el cambio, sus causas y efectos. (Hernandez et al, 2014,
pp.154-159)

El disefio seleccionado para la presente investigacion es el no experimental transaccional,
ya que las variables que seran estudiadas no poseen alteraciones y los datos seran recolectados en
un momento en especifico a lo largo del tiempo, con la finalidad de respaldar el problema planteado

y posteriormente realizar los analisis respectivos para efectuar la toma de decisiones.

Variables
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Para los autores citados anteriormente, una variable se define como “propiedad que puede
fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse. El concepto de variable se aplica
a personas u otros seres vivos, objetos, hechos y fendmenos, los cuales adquieren diversos valores
respecto de la variable referida”. (P.105). En la Tabla 1, se mencionaran las variables que estaran

presentes durante la investigacion.

Tabla 1 Variables de investigacion

Objet'l\_/os Variable Conceptual Operacional Instrumental
especificos
ISO 9001:2015
Identificar el (requisitos y
cumplimiento directrices para un
actual con la sistema de gestion de
norma ISO Norma 1SO la calidad, empleando | Requisitos de la norma
9001:2015 en 90012015 el enfoque a procesos | cumplidos / Total de|Cuestionario
la empresa ’ e incorporando el ciclo | requisitos
COP PHVA (Planear-
Elevadores Hacer-Verificar-
S.A. Actuar) (Alzate,2017,
p.577)
La informacién
documentada puede
hacer referencia a: el
sistema de gestion,
Analizar las incluidos los procesos

consecuencias
de la falta de
documentacion
de los
procesos en la

Documentacién

relacionados; la
informacion generada
para que la
organizaciéon  opere
(documentacion); la

Total, de procesos
documentados / Total
de procesos

Entrevista vy
hoja de
recoleccion
de datos

empresa COP evidencia de los
Elevadores resultados
S.A. alcanzados.
(International
Organization for
Standardization,
2015, parr.127)
Investigar las
causas que
Aquello que se - .
generan la falta : Requisitos conocidos :
considera como ) Entrevista y
de . por parte de gerenciay |, .
L fundamento u origen hoja de
documentacion | Causas colaboradores / Total .
de algo. (Real L recoleccion
en la empresa Academia  Espafiola de requisitos de un de datos
coP panoa. | sae

Elevadores
S.A.

s.f., parr.1)
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Objet,'\.los Variable Conceptual Operacional Instrumental
especificos
Conjunto de
actividades
Elaborar la mutuamente Documentacion de
documentacion relacionadas gue | procesos elaborada
requerida utilizan las entradas|acorde a la ISO|Hoja de
sobre procesos | Procesos para proporcionar un|9001:2015 / Total de |recoleccion
acorde a la resultado previsto. | documentacién de | de datos
Norma ISO (International procesos  requeridos
9001:2015. Organization for|segun ISO 9001:2015
Standardization,
2015, parr.88)
Conjunto de planes,
métodos, principios,
Establecer parametros y
; normas de
mecanismos verificaciéon y
de control lUaci6 d
adecuados que : evaluacion € un :
) Mecanismos de | sistema, Tareas completadas /|Lista de
permita  una - e g
. control se utilizan para | Total de tareas. verificacion
evaluacion . .
motivar,  supervisar,
constante de la ) .
medir y sancionar las
propuesta :
acciones de los
planteada
gestores y los
empleados. (Madrigal,
2017, p.112)

Nota: Jorge Chavarria Montero

Muestra de la Investigacion

Segun Hernandez et al (2014) muestra se define como:

Subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual se recolectaran datos, y
que tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe
ser representativo de la poblacion. El investigador pretende que los resultados

encontrados en la muestra se generalicen o extrapolen a la poblacion. (p.173)

En la Tabla 2 se desarrolla los tipos de muestra que se tomaran para la investigacion, asi

como a la unidad de muestreo.
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Indicador

Tipo de muestra

Unidad de
muestreo

Férmula

Requisitos de la nhorma cumplidos /
Total de requisitos

No probabilistica por
juicio

Requisitos de
la norma

Total, de procesos documentados /
Total de procesos

No probabilistica por
juicio

Procesos
documentados
en la empresa

COP
Elevadores
S.A.

Requisitos conocidos por parte de
gerencia y colaboradores / Total de
requisitos de un SGC

No probabilistica por
juicio

Gerente
general y todos
los
colaboradores
de la empresa
COP
Elevadores
S.A.

Documentaciéon de procesos elaborada
acorde a la ISO 9001:2015 / Total de
documentacion de procesos requeridos
segun 1SO 9001:2015

No probabilistica por
juicio

Documentacién
requerida

Tareas completadas / Total de tareas.

No probabilistica por
juicio

Cumplimiento
de capitulos

Nota: Jorge Chavarria Montero

Segun Hernandez et al (2014):

Instrumentos

Un instrumento es aquel que registra datos observables que representan

verdaderamente los conceptos o las variables que el investigador tiene en mente v,

ademas, es indispensable que toda medicion o instrumento que se vaya a utilizar reina

los requerimientos de confiabilidad, validez y objetividad. (pp.199-200)



63

En Tabla 3 se mencionaran los instrumentos que seran empleados en la investigacion, en

relacion a los indicadores establecidos.

Tabla 3 Instrumentos para la recoleccion de datos

Indicador Instrumentos Recursos requeridos
. . Google Forms y
Requisitos de la norma cumplidos / Cuestionario Programa Microsoft

Total de requisitos

Excel

Total, de procesos documentados/ Total

Hoja de recoleccién de

Programa Microsoft

de procesos datos Excel
Requisitos conocidos por parte de Proarama Microsoft
gerencia y colaboradores / Total de Entrevista 9

requisitos de un SGC

Word

Documentaciéon de procesos elaborada
acorde a la ISO 9001:2015 / Total de
documentacion de procesos requeridos
segun ISO 9001:2015

Hoja de recoleccion de
datos

Programa Microsoft
Excel

Tareas completadas / Total de tareas.

Lista de verificacion

Programa Microsoft
Word

Nota: Jorge Chavarria Montero

Proceso para la Recoleccion de Datos

La recoleccion de los datos consiste en elaborar un plan minucioso para recolectar la

informacidn necesaria para lograr el cumplimiento de los objetivos planteados, para ello se debe

determinar las fuentes de donde se obtendran los datos, por qué medio se recolectaran y de qué

forma se prepararan para realizar el analisis. (Hernandez et al, 2014, p.198)
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En la Tabla 4 se muestra la forma en la que se recolectaran los datos con el objetivo de

conocer cuales serdn los instrumentos necesarios para desarrollar el enfoque seleccionado en el
presente proyecto.

Tabla 4 Recoleccién de datos

Método de Beneficios
Indicador Fuente de datos recolecciéon de
datos esperados

Se coordinara una
reuniéon con el
gerente general
para aplicar un
cuestionario
Obtener
elaborado en

Google Forms que informacion
contiene los sabre el_grgdo
. de cumplimiento
requisitos de la de 1a norma 1SO
. . Gerente general norma ISO ;
Requisitos de la horma cumplidos / D ) 9001:2015y
Total de requisitos y verificacion de 90012015y conocer los
a documentacioén ademas se requisitos que
verificaran los C,l_e debe?1
requisitos

mejorar para el
cumplimiento de
esta.

cumplidos de la
norma por medio
de una lista de
chequeo en donde
se revisaran los
archivos de la
empresa.

Se le consultara al
gerente general
los procesos que

realiza la empresa

y se solicitaran los | Conocer los

archivos que procesos
Gerente general | posea la empresa | actuales de la
Total, de procesos documentados / €9 P P
y archivos de la referente a los empresay
Total de procesos o . )
compafia procesos, dicha | cuales procesos

informacion se No se encuentra
registrard en una | documentados
hoja de
recoleccién de
datos elaborada
en Excel
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Indicador

Fuente de datos

Método de
recolecciéon de
datos

Beneficios
esperados

Requisitos conocidos por parte de
gerencia y colaboradores / Total de
requisitos de un SGC

Todo el personal
de la empresa

Se realizara una
entrevista a todo
el personal para
conocer su
conocimiento
referente a los
requisitos de la
normay su
cCompromiso para
cumplirlo. La
informacion se
registrara en un
documento de
Word mediante
una hoja de
recoleccién de
datos

Conocer el
conocimiento de
lanormay su
compromiso
para cumplir
con dichos
requisitos

Documentacion de procesos

Se solicitaran la
documentacion de
procesos por parte
de la compaiiia al
gerente general y

se consultara la

Conocer si la

claborada acorde a la 1ISO 9001:2015 Archlvos~gle la norma para documentacion
o companfiay verificar los elaborada
/ Total de documentacion de
. ! norma ISO documentos cumple con los
procesos requeridos segun 1SO ) . e
. 9001:2015 requeridos los requerimientos
9001:2015
datos se de la norma.
registraran en una
hoja de
recoleccion de
datos elaborada
en Excel.
Al concluir los
proyectos se Verificar el
verificaran las | cumplimiento de
Tareas completadas / Total de Lider del tareas la totalidad de
tareas. proyecto completadas por| las tareas que

medio de un check
list elaborado en
Word.

conforman el
proyecto.

Nota: Jorge Chavarria Montero
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Meétodo de Analisis
Hernandez et al (2014):

Al analizar los datos cuantitativos debemos recordar dos cuestiones:
primero, que los modelos estadisticos son representaciones de la realidad, no la
realidad misma; y segundo, los resultados numéricos siempre se interpretan en
contexto, por ejemplo, un mismo valor de presion arterial no es igual en un bebé que

en una persona de la tercera edad. (p.271)
En la Tabla 5 se detallara como se analizara los datos recolectados.

Tabla 5 Método de analisis de datos

Andlisis por

Indicador :
realizar

Programa Uso

Identificar cuéles
son los procesos
en los que se
requiere mayor
intervencion para
cumplir con los
requisitos de la
norma

Requisitos de la horma cumplidos /

Total de requisitos Histograma Excel

Identificar los
procesos que
Total, de procesos documentados / poseen menor
Pareto Excel .
Total de procesos cantidad de
proceso
documentados

Identificar la razén
por la cual no se
documentan los

procesos

Requisitos conocidos por parte de
gerencia y colaboradores / Total de Ishikawa Word
requisitos de un SGC

Identificar el nivel

Documentacién de procesos -
de cumplimiento de

elaborada acorde a la ISO 9001:2015

! Gréfico de la documentacion

/ Total de documentacion de astel Excel elaborada con

procesos requeridos segun ISO P respecto a  la
9001:2015

norma.
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: Andlisis por
Indicador realizar Programa Uso

Dar seguimiento a

Tareas completadas / Total de Diagrama de I‘T"Sf distintas
Excel actividades para

tareas. Gantt

completar el

proyecto a tiempo

Nota: Jorge Chavarria Montero
Cronograma

En la Figura 7 se encuentra el diagrama de con el cual se pretende visualizar las distintas
actividades relacionadas al presente proyecto de forma ordenada y cronoldgica, en donde se
enumeran y detallan cada una de las tareas y se indica el inicio y finalizacién de las distintas
actividades con la finalidad de controlar el progreso del proyecto hasta completarlo.

Figura 7 Cronograma

Nimero Actividad e ||t I Semanas -
P 3]als el laleliolii]12]l13]1a] 15161718119 |20 21|22 [ 23] 24
1 Capitulo | 1 2
2 Capitulo Il 3 1
3 Capitulo 1l 4 1
4 Capitulo IV 7 8
5 Descripcién del Problema 8 2
6 Medicién de las Consecuencias 10 3
7 Andlisis de las Causas 13 2
1 Capitulo V 15 2
9 Conclusiones 15 1
10 Recomendaciones 16 1
11 Capitulo VI 17 7
12 Propuesta 17 2
13 Anélisis Econdmico 19 2
14 Plan de Implementacién 21 3

Nota: Jorge Chavarria Montero

Del mismo modo, en la Figura 8 se brinda el desglosa cada uno de los capitulos que se
realizaran en la investigacion utilizando la herramienta estructura desglosada de trabajos, con el
propdsito de dar a conocer las forma en la que se encuentra estructurado este proyecto final de

graduacion.



Figura 8 Estructura desglosada del trabajo
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Nota: Jorge Chavarria Montero
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CAPITULO IV ANALISIS DE SITUACION

En el presente capitulo se utilizardn diversas herramientas ingenieriles, con el proposito de
conocer la situacion actual de la empresa COP Elevadores S.A. en relacion con el cumplimiento
actual de la norma ISO 9001:2015 y a su vez conocer las consecuencias que se generan por el

incumplimiento de la norma, asi como las principales causas que lo provocan.

Asimismo, es importante mencionar que a peticion del Gerente General de la empresa COP
Elevadores S.A, algunos de los datos mostrados en este trabajo fueron modificados parcialmente

para no revelar informacion de caracter sensible para la organizacion.
Descripcion del Problema

La empresa COP Elevadores S.A. desea mejorar el servicio que actualmente les ofrece a
sus clientes, con el propdsito de sobresalir ante sus competidores y a la vez generar mayor fidelidad

de su clientela, e incrementar el posicionamiento de la empresa en el mercado.

Es por esta razon, que la compafiia tiene interés en normalizar sus procesos y optimizarlos
segun lo establece la Norma ISO 9001:2015, con el objetivo de obtener mayor cantidad de clientes
y sentar las bases de la norma en la cultura y operacion de la empresa, para optar por dicha

certificacion a mediano plazo.

Sin embargo, la empresa actualmente no cuenta con un sistema para recibir las quejas o
cuantificar por medio de algin método el grado de satisfaccion de los clientes respecto al servicio
brindado, por lo que no poseen las entradas necesarias para fomentar el mejoramiento continuo de

sus operaciones basandose en las necesidades del cliente final.

Del mismo modo, la compafiia no tiene un Sistema de Gestion de Calidad que permita
efectuar la documentacion de sus procesos para realizar una correcta trazabilidad en cada una de
sus etapas y medir su rendimiento. No contar con este sistema puede causar bajo rendimiento y

aprovechamiento de los recursos con los que cuenta la compafiia.

No obstante, a pesar de que la compafiia no cuenta con la documentacion de sus procesos
se puede establecer que la organizacion posee una serie de actividades que permiten su operacion.

Dichas actividades se pueden tomar como base para identificar los procesos con los que cuenta la
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empresa, siendo estos definidos como proceso de cotizacidon, planificacion operativa, instalacion,

y mantenimiento, los cuales serdn ampliados mas adelante.

Por otra parte, se realizd un analisis para detectar los posibles riesgos que posee la
organizacion en sus procesos actuales al no contar con la documentacion necesaria. Los mismos
serén clasificados segun el indice de riesgo para determinar cuales son los que representan un
mayor peligro para compafiia y se profundizarén en el apartado de andlisis de riesgos.  Ademas,
la organizacion no posee conocimiento del grado de cumplimiento de la Norma 1SO 9001:2015,
por lo que en este apartado se utilizara una lista de chequeo obtenida por medio de INTECO, quien
es el ente Nacional de Normalizacion y representante de Costa Rica ante la Organizacion

Internacional de Normalizacion, para evaluar el cumplimiento de la norma en la empresa.

Asimismo, es importante recalcar que la evaluacién se pudo efectuar gracias a la
colaboracion de la gerencia, por medio de una entrevista al Gerente General para evaluar el
cumplimiento de la norma. También, se efectud una revision de la documentacion y los registros
con los que cuenta la compafiia con la finalidad de obtener informacion de los procesos actuales de
la organizacidn. De igual forma, se consultd a otros colaboradores de la empresa acerca de distintos

puntos que se evalla en la lista de chequeo.

Sin embargo, antes de mostrar los resultados obtenidos a través de la lista de chequeo, se
brindard una descripcion de la estructura organizacional, los procesos actuales y principales
descubrimientos recabados durante la entrevista con el Gerente General con el fin de proporcionar

al lector mayor conocimiento del estado actual de la empresa y su funcionamiento.
Organizacion de la empresa

COP Elevadores al ser una empresa que se cred durante la pandemia posee una estructura
organizacional pequefa debido a su corto tiempo de operacidn, sin embargo, estd compuesta por
dos departamentos que se encargan de las funciones administrativas y operativas para un total de
seis empleados. En el Departamento Administrativo se encuentra el Gerente General, el cual posee
amplia experiencia en la administracion y gestion de empresas relacionadas con movilidad vertical,
mientras que el Departamento Operacional estd conformado por cinco Técnicos que cuentan con
experiencia en instalaciéon y mantenimiento de distintos equipos como elevadores, escaleras

eléctricas, rampas, plataformas de carga y aplicaciones para vehiculos.
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En cuanto a las funciones que tiene el Departamento Administrativo se encuentran efectuar
las cotizaciones que se reciben por parte de los clientes, brindar el seguimiento a estas para poder
completar la venta y posteriormente encargarse de la parte contractual y la facturacion del servicio.

Ademas, se encarga de coordinar con los proveedores la entrega de los equipos o refacciones.

También, otra funcion es la planificacion de los servicios en donde se debe tomar en cuenta
la cantidad de personal disponible, tiempos de operacion, cantidad de ordenes asignadas a cada
colaborador entre otros, con la finalidad de programar ya sea la instalacion de nuevos servicios o

mantenimientos que se deban realizar.

Por otra parte, dentro de las funciones que realiza el Departamento Operativo se encuentra
la instalacién de nuevos equipos, visitas periddicas a los clientes para ejecutar mantenimientos
preventivos y asegurar el funcionamiento correcto de las unidades sin poner en peligro la integridad
de los clientes, asi como hacer mantenimientos correctivos en caso de ser necesario para que las

unidades operen de forma segura.

Por lo tanto, se puede decir que el departamento Administrativo es el que estéa a cargo de
los procesos de Cotizacion y Planificacion Operativa mientras que el departamento Operativo es el
responsable de ejecutar los procesos de Instalacion y Mantenimiento. En la Figura 9 se puede

apreciar la estructura organizacional de la compafiia.

Figura 9 Organigrama COP Elevadores S.A.

Gerente General

Técnico 1 Técnico 2 Técnico 3 Técnico 4 Técnico 5

Nota: Jorge Chavarria Montero
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Procesos actuales

Antes de evaluar el cumplimiento que posee la organizacion en relacion a la norma es
importante conocer cuales son los procesos que realizan, su interrelacion y funcionamiento tanto a
nivel interno como externo. Es por esta razon que se efectud una reunion con el gerente general y
duefio de la empresa el sefior Cristian Cordoba, para indagar sobre los procesos actuales,
documentacion existente, entre otros. Del mismo modo se reviso la documentacion que posee la
empresa y se conversé con los colaboradores para conocer el panorama de la situacion actual de la

organizacion respecto a sus procesos Yy gestion documental.

Dentro de los principales hallazgos encontrados se encuentra que COP Elevadores S.A.
actualmente cuenta con 39 clientes que representan un total de 191 equipos dentro de los cuales en
su gran mayoria son elevadores y viparking. Ademas, la empresa se encuentra en crecimiento, ya
gue constantemente esta realizando nuevos contratos e incrementando la cantidad de equipos que

les brindan servicios, en la Tabla 6 se aprecia el incremento de nuevos equipos por mes.

Tabla 6 Nuevos equipos bajo contrato

Tiempo Cantidad de equipos
Junio 2022 5
Julio 2022 25
Agosto 2022 21
Setiembre 2022 0
Octubre 2022 12
Noviembre 2022 8
Diciembre 2022 9
Enero 2023 111

Nota: COP Elevadores S.A.



73

Del mismo modo en la Figura 10 se observa un gréafico con el crecimiento de cantidad de
equipos nuevos que obtiene COP Elevadores, bajo la modalidad de contrato.

Figura 10 Grafico Crecimiento de equipos COP Elevadores S.A.

Crecimiento de cantidad de equipos COP
Elevadores S.A.

120
100
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20

Jun-22 Jul-22 Ago-22  Sept-22  Oct-22 Nov-22 Dic-22 Ene-23

Nota: Tabla 6

Como se puede apreciar en el grafico anterior, la empresa actualmente experimenta un
crecimiento de sus operaciones en donde en promedio se puede determinar que tiene un crecimiento
de 11 nuevos equipos por mes, partiendo del hecho de que el mes de enero es un valor atipico, ya
que se realizd una estrategia comercial para concretar una alianza con una importante

desarrolladora inmobiliaria en el pais.

Por otro lado, es importante mencionar que se solicité a la gerencia toda la documentacion
relacionada con la operacién de la empresa, tanto de forma fisica como digital. En dicha busqueda
no se encontrd informacion referente a los procesos que realiza actualmente la organizacién, se le
consulto a la gerencia porque no poseian esta informacion y manifestaron que debido al poco

tiempo de funcionamiento no han invertido los recursos necesarios para realizarlo.

Por lo tanto, no contar con esta documentacion dificulta la trazabilidad de las operaciones
al no poder medir el rendimiento de cada uno de los procesos, no ser capaz de identificar qué
aspectos se deben evaluar con indicadores y no tener la informacion necesaria para la toma de

decisiones.
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Asimismo, en el mercado actual en el que se encuentra la compafiia no se exige la
estandarizacion de sus procesos mediante una norma, no obstante si hay interés de la empresa por
implementarlo debido a que desean mejorar el servicio que actualmente les ofrecen a sus clientes,
con el proposito de sobresalir ante sus competidores y a la vez generar mayor fidelidad de su

clientela.

También, la empresa ve la necesidad de implementar las bases de la norma en la cultura
organizacional para asegurarse de que conforme la empresa vaya creciendo la calidad de sus
servicios no se reduzcay lograr asi incrementar el posicionamiento en el mercado, al tener mayores
posibilidades de concretar los contratos porque cuentan con un ente internacional que respalda la
calidad de sus servicios.

Es por esta razén, que la compafiia tiene interés en normalizar sus procesos y optimizarlos
segun lo establece la Norma ISO 9001:2015 a mediano plazo, con el objetivo de aumentar su
credibilidad como empresa y por lo tanto generar mas oportunidades para adquirir mayor cantidad

de contratos a nivel nacional e internacional.

Del mismo modo, el gerente manifestd que tampoco cuenta con un documento o canal
oficial por el cual recibir las quejas de sus clientes, pero basado en su experiencia de alrededor de
12 afios como Gerente General de la empresa en la que laboraba anteriormente, la mayoria del
tiempo la insatisfaccion de sus clientes se la comunicaban via telefénica o al visitar alguno de los
proyectos. Al mismo tiempo, comentd que por el momento no se han recibido quejas por los

servicios brindados por la organizacion desde el inicio de operaciones.

Por lo tanto, se determina que la empresa no cuenta con un sistema para recibir las no
conformidades que se presenten durante sus procesos, ya sea administrativos u operativos, ni
controla la satisfaccion final del cliente por medio de algin mecanismo oficial como la voz del
cliente en donde se obtenga informacion documentada con la finalidad de utilizarla para la mejora

continua de los procesos.

Asimismo, el no tener estos mecanismos de satisfaccion de los clientes puede ser
contraproducente para la empresa porgue no tiene forma de controlar la calidad de los servicios
prestados y corroborar si las expectativas estan siendo alcanzadas en su totalidad o si hay algun

aspecto que se deba mejorar.
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Por otra parte, como se mencion0 anteriormente, la Gerencia no tiene los procesos
identificados, sin embargo, mediante la reunién con el Gerente General se pudo determinar los
procesos con los que cuenta la organizacion. Para entender mejor los procesos identificados, a
continuacion, se explicara el objetivo, los responsables, verificacion de resultados y flujo del

proceso de cada uno de ellos.
Proceso de Cotizacién

Objetivo: Efectuar la cotizacion de los productos requeridos por los clientes, siempre y
cuando se encuentre dentro de las posibilidades de la empresa, para satisfacer sus necesidades,
considerando, capacidad de carga, descripcion del producto, plazo de entrega, servicio de
mantenimientos preventivos y correctivos, precio final y método de pago.

Responsable: El responsable del proceso de cotizacion es el Gerente General debido a que
por el momento no tiene personal adicional para esta funcion y ademas de que cuenta con amplia

trayectoria y conocimiento del negocio.

Verificacion de resultados: No se tiene ningun tipo de verificacion de resultados respecto a

este proceso.

En cuanto al proceso de cotizacion inicia cuando los clientes solicitan una cotizacion a COP
Elevadores S.A. ya sea via telefonica o correo electronico. Una vez se recibe la solicitud de
cotizacion se coordina una reunién para conocer las necesidades del cliente y se evalla si lo
solicitado es factible realizarlo tomando en consideracion el capital con el que cuenta la empresa,

capacidad de financiamiento, personal disponible y equipos que ofrece el mercado.

Seguidamente se realiza la cotizacion del servicio solicitado por medio de una plantilla de
Excel con la que cuenta la empresa COP Elevadores S.A. en donde se toma en consideracion lo
pactado en la reunion con el cliente. En dicha cotizacién se brinda el plazo de entrega en el cual se
puede instalar la unidad, en caso de que sea una instalacion de un equipo nuevo o que sea una
cotizacion para un servicio de mantenimiento de una unidad ya instalada, se indica cuando se podria
iniciar.

Asimismo, se especifica el servicio o producto que sera brindado junto con sus

especificaciones e informacion de garantias. Finalmente se envia la cotizacion al cliente y el
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Gerente General queda anuente ante cualquier otra consulta o la recepcién de la orden de compra
por parte de los clientes.

En la Figura 11 se aprecia el diagrama de flujo del proceso de Cotizacion de la empresa
COP Elevadores S.A.

Figura 11 Diagrama de flujo Proceso de Cotizacion
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Nota: Jorge Chavarria Montero
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Proceso de Planeacion Operativa

Obijetivo: Planificar la compra de equipos y repuestos para poder efectuar la instalacién o
refacciones de las unidades en el menor tiempo posible y asi obtener una mayor satisfaccion de los

clientes.

Responsable: La persona encargada de este proceso es el Gerente General de la empresa
COP Elevadores S.A.

Verificacion de resultados: Para este proceso no se cuenta con una verificacion de
resultados, no obstante, el gerente cada cierto tiempo verifica el lead time de los equipos o repuestos

para poder planificar la instalacion o refaccion de estos.

Por otro lado, el proceso inicia una vez se recibe la orden de compra, se verifica si es
instalacién de un equipo nuevo o si consiste en brindar el servicio de mantenimiento a un equipo
gue ya se encuentre instalado, dicha informacion se consulta con los datos obtenidos en el proceso

de cotizacion previamente realizado.

Seguidamente, se genera el contrato en donde se establecen las responsabilidades de ambas
partes, algunas de las responsabilidades de COP Elevadores S.A. son realizar la instalacion de los
equipos en el plazo indicado, velar por la integridad del bien inmueble, usuarios, terceros y personal
técnico en caso de ser una instalacién nueva. Asimismo, el contrato cuenta con servicio de averias
sin costo alguno durante la vigencia del contrato siempre y cuando estas no sean averias provocadas

intencionalmente.

Por otra parte, dentro de las responsabilidades que establece el contrato para los clientes se
encuentra efectuar los pagos en el plazo determinado, brindar libre acceso al personal técnico para
el mantenimiento e instalacion de los equipos, limpieza de las unidades, garantias, exclusividad en

la manutencion de las unidades durante el periodo de vigencia del contrato, entre otros.

Luego de la formalizacion y la firma del contrato entre ambas partes, se procede con la
facturacion, en donde dependiendo de lo estipulado en el contrato se brinda crédito al cliente por
un plazo de 30 dias o se realiza la transaccion bancaria para dar inicio con la prestacion del servicio

o instalacion del equipo.
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En la Figura 12 se observa el diagrama de flujo del proceso de Planificacién Operativa de

la empresa COP Elevadores S.A.

Figura 12 Diagrama de Flujo Proceso de Planificacion Operativa
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Nota: Jorge Chavarria Montero
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Ademas, una vez concluida la facturacion se evalla si corresponde a la instalacion de un
nuevo equipo o solo se debe brindar el servicio de mantenimiento, si lo requerido es servicio de
mantenimiento lo que se efectla es una orden de servicio para que esta pueda ser ejecutada por los

técnicos por medio del Proceso de Mantenimiento.

Por otra parte, en caso de que sea la instalacion de un nuevo equipo se genera la orden de
compra al proveedor del equipo y se realiza la coordinacion logistica, para ello se procede a
coordinar la entrega con el proveedor en el sitio de instalacion o con los proveedores logisticos,
para que se encarguen de la tramitologia que conlleva la importacion y el transporte de los equipos

hasta la ubicacidn del proyecto. Posteriormente se crea la orden de servicio.

Las ordenes de servicio son un documento que utiliza la empresa para efectuar y controlar
los trabajos que realizan, en él se estable informacion del cliente, tipo de servicio a brindar, fecha
en la cual debe ser completada la actividad, informacion del equipo a instalar, consecutivo de
documento, nombre del técnico a cargo del trabajo, fecha en la que se lleva a cabo la actividad y
solicitud de firma del cliente para aprobar que el trabajo fue realizado correctamente.

Proceso de Instalacion

Objetivo: Realizar una instalacion correcta que cumpla con las necesidades de los clientes
sin poner en riesgo la integridad fisica de los técnicos, usuarios, terceros, equipos o infraestructura

del inmueble.

Responsable: Los responsables de este proceso son los técnicos de la empresa COP
Elevados S.A.

Verificacion de resultados: En este proceso existe una verificacion de resultados, en donde
se utiliza una orden de servicio que es completada por el técnico donde describe el servicio
brindado, dicho documento debe ser firmado por el cliente dando fe de que se completd la

instalacién del equipo y que la unidad entregada se encuentra trabajando adecuadamente.

El proceso inicia cuando los técnicos reciben la orden de servicio por parte del departamento
Administrativo en donde se les indica qué tipo de servicio deben ofrecer, entre otros aspectos que

fueron mencionados anteriormente.
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Una vez se reciben las unidades, los técnicos se encargan de la instalacion de los equipos
siguiendo las especificaciones establecidas en el documento orden de servicio y tomando las
medidas de prevencion para no poner en riesgo la integridad fisica de ellos, de los usuarios, terceros

y del bien inmueble.

Posteriormente verifican que la unidad se encuentre operando correctamente y solicitan la
inspeccion del cliente para que verifique el trabajo efectuado. Seguidamente el cliente firma la
orden de servicio para validar que el trabajo fue completado y se cumplieron las especificaciones

del producto ofrecido.

En la Figura 13 se muestra el diagrama de flujo del proceso de Instalacién de equipos nuevos en
COP Elevadores S.A.

Figura 13 Diagrama de Flujo Proceso de Instalacion
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Nota: Jorge Chavarria Montero
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Proceso de Mantenimiento

Objetivo: Realizar un andlisis del estado actual del equipo y en caso de ser necesario realizar
las reparaciones o cambio de partes de la unidad para que esta opere en dptimas condiciones sin

poner en riesgo la integridad fisica de los usuarios, terceros, equipos o infraestructura del inmueble.
Responsable: Los responsables de este proceso son los técnicos de la empresa.

Verificacion de resultados: La verificacion de resultados se realiza por medio de la orden
de servicio en donde se detalla el estado actual del equipo, el tipo de mantenimiento brindado y las

modificaciones que se hayan realizado a la unidad.

En proceso inicia cuando el técnico recibe la orden de servicio por parte del Departamento
Administrativo, en el la cual le especifica qué tipo de mantenimiento debe realizar. Para ambos
mantenimientos se realiza una verificacion del estado actual del equipo y dependiendo de lo
encontrado se realiza una solicitud al Departamento Administrativo para que realice la entrega y

coordinacion de los repuestos en caso de que sea necesario.

En caso de ser mantenimiento preventivo este ya esta contemplado dentro de lo negociado
en el contrato y cuando se requiera un repuesto el valor de este correra por parte del cliente segun
lo que estipulen las clausulas de lo pactado por ambas partes. Por otro lado, cuando es un
mantenimiento correctivo si se llega a considerar que el fallo de la unidad fue provocado se cobra
tanto la visita del técnico como el repuesto en caso de que este se requiera, caso contrario de que
la falla se dé por uso, solo se facturara el monto por repuesto segun lo pactado en el contrato. Lo

mencionado anteriormente es responsabilidad del Departamento Administrativo.

Una vez se realiza ya sea el mantenimiento preventivo o correctivo, se verifica que el equipo
se encuentre trabajando correctamente. Seguidamente se solicita la inspeccion por parte del cliente
para verificar que se corrigieron los fallos o se realizd el mantenimiento preventivo, ademas de que

la unidad se entrega en buenas condiciones y funcionamiento.

En ambos mantenimientos siempre se completara el documento orden de servicio para
documentar lo sucedido y se solicitara la firma del cliente para dar fe de que el trabajo fue realizado

y que el cliente esta conforme con lo ejecutado.
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En la Figura 14 se aprecia el Diagrama de Flujo del Proceso de Mantenimiento de COP
Elevadores S.A.

Figura 14 Diagrama de Flujo Proceso de Mantenimiento
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Nota: Jorge Chavarria Montero

SIPOC de Procesos
De igual manera, mediante diagramas SIPOC se pretende explicar de manera mas amplia
cada una de las entradas y salidas que tienen los procesos mencionados anteriormente para

comprender de mejor forma la interaccion que poseen los procesos en relacion al funcionamiento
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de la empresa. En cuanto a los nombres de los proveedores no serdn mencionados con el fin de
proteger la informacion brindada por la organizacion, ya que estos son considerados como datos

sensibles.

SIPOC Proceso de Cotizacion

En la Figura 15 se puede observar el SIPOC referente al Proceso de Cotizacion en la

empresa COP Elevadores S.A.

Figura 15 SIPOC Proceso de Cotizacion
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Nota: Jorge Chavarria Montero

Segun lo mostrado en la Figura 15, en los proveedores se encuentran los clientes debido a
que son parte fundamental del proceso, pues de ellos se obtienen los requerimientos para el
producto, el tipo de servicio e informacion que sera Util durante el proceso para identificar a cada

uno de ellos y realizar la cotizacion correspondiente.

Del mismo modo, la empresa cuenta con proveedores internacionales que se encargan de
suministrar equipos nuevos. En el caso del proceso de cotizacion estos proveedores brindan la
informacion y precios referente a los equipos que cada uno de ellos ofrece. Por otra parte, otro

proveedor del proceso son los bancos debido a que estos ofrecen informacion acerca de
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financiamiento, el cual puede ser utilizado por la empresa en caso de que el costo de un nuevo
equipo supere el capital con el que dispone para efectuar los proyectos, siendo esto evaluado

mediante la factibilidad de los proyectos y en caso de ser necesario solicitar un préstamo.

Por otra parte, las salidas que se obtienen en este proceso es el plazo de entrega, informacion
de las garantias que COP Elevadores le brinda a sus clientes, las especificaciones del servicio y la
cotizacion. También, los usuarios del proceso son los clientes finales ya que son los que recibiran
la informacion de la cotizacion para que estos evallen la informacidén suministrada y tomen la
decision si desean adquirir el servicio. Por otro lado, otro usuario es el proceso de planificacion
operativa debido a que este recibira la informacién de la cotizacion, para que en caso de que el

cliente desee adquirir el servicio tenga la informacion necesaria para continuar con el proceso.

SIPOC Proceso de Planificacion Operativa

A continuacion, en la Figura 16, se muestra el diagrama SIPOC referente al Proceso de

Planificacion Operativa de la empresa COP Elevadores S.A.

Figura 16 SIPOC Proceso de Planeacion Operativa
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En cuanto a las entradas con las que cuenta el proceso esté la solicitud de orden de compra
la cual proviene de los clientes en donde estipula que desea obtener el servicio aceptando las
condiciones ofrecidas por la empresa. Ademas, el proceso de cotizacion suministra toda la
informacién que fue recopilada previamente. También, los proveedores de equipo nuevos,
proveedores logisticos y proveedores de repuestos se encargan de brindar toda la informacion

referente a los equipos, repuestos y costos que requiera la empresa para suministrar el servicio.

Por otra parte, dentro de las salidas que genera el proceso se encuentra el contrato con el
cliente el cual estipula el plazo de entrega, informacion del producto solicitado, garantias,
especificaciones del servicio, entre otros. Asimismo, recibirg la factura en donde se desglosaran

todos los costos referentes a la prestacion del servicio, siendo el cliente el usuario de estas salidas.

Igualmente, en caso de requerir equipos nuevos O repuestos se generara una orden de
compra que serd enviada a los proveedores que suministran las unidades o las refacciones
respectivamente, segun lo requerido y a su vez, se coordinara con el proveedor logistico para que

brinde el servicio de transporte, nacionalizacion y entrega de lo solicitado.

Por otra parte, otra salida es la orden de servicio, que como se explicd anteriormente
contiene informacion referente al cliente, el tipo de servicio a brindar, entre otros aspectos. La
orden de servicio sera insumo para los procesos de Mantenimiento o Instalacion, dependiendo del

servicio que requiera el cliente.
SIPOC Proceso de Instalaciéon

En la Figura 17 se aprecia el diagrama SIPOC referente al Proceso de Instalacion de la
empresa COP Elevadores S.A. Es importante recalcar que este proceso solo se ejecuta si es una
instalacion de un nuevo equipo, de no ser asi se continuaria con el Proceso de Mantenimiento, que

sera explicado mas adelante.

Referente a los proveedores del proceso se encuentra el Proceso de Planificacion Operativa,
que se encarga de brindar la orden de servicio a los técnicos para que ejecuten la instalacion del
equipo acorde con las especificaciones que se brindan en el documento. Del mismo modo, mediante
los proveedores de equipos nuevos y proveedores logisticos se recibe en el sitio las unidades
necesarias para efectuar el trabajo. También, los técnicos brindan la mano de obra necesaria para

ejecutar el trabajo.
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Figura 17 SIPOC Proceso de Instalacion
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Nota: Jorge Chavarria Montero

Con relacion a las salidas del proceso, se obtiene la orden de servicio firmada por el cliente
para validar que el trabajo se completé cumpliendo las especificaciones pactadas en el contrato.
Igualmente, otra salida es el equipo instalado que podra ser utilizado por el cliente segun sus

necesidades.
SIPOC Proceso de Mantenimiento

En la Figura 18 se muestra el Diagrama SIPOC del Proceso de Mantenimiento, en cuanto a
las entradas el proceso de Planificacion Operativa se encarga de proporcionar la orden de servicio
para que los técnicos pueden ejecutarla, por lo tanto, otro proveedor son los técnicos ya que brindan

la mano de obra necesaria para realizar el mantenimiento.

En ambos mantenimientos se realiza una verificacion del estado actual del equipo y
dependiendo de lo encontrado se realiza una solicitud al Departamento Administrativo para que
realice la entrega y coordinacion de los repuestos, en donde los proveedores de repuestos y

proveedores logisticos se encargaran de brindar las refacciones necesarias para ejecutar el trabajo.
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Figura 18 SIPOC Proceso de Mantenimiento
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Del mismo modo, en cuanto a las salidas del proceso se obtiene la operacion correcta de
equipo intervenido siendo el cliente el usuario final de esta salida, ademas, se obtiene la orden de
servicio firmada por el cliente, la cual tiene como usuario final el Departamento Administrativo

para controlar que el trabajo fue realizado.
Lista de chequeo 1SO 9001:2015

Como se mencion0 anteriormente, se desea conocer el cumplimiento que tiene la empresa
COP Elevadores S.A. referente a la norma ISO 9001:2015, por lo que se empled una lista de
chequeo de la norma en colaboracion con la gerencia para analizar el grado de cumplimiento de
esta. Dicho analisis se realizara con dicha lista de chequeo, con el objetivo de realizar un analisis

de manera sistematica en donde se abarque los apartados de la Norma.

En cuanto a la lista de chequeo, se considerd consultar al Instituto de Normas Técnicas de
Costa Rica (INTECO) para la obtencion de la misma, con la finalidad de obtener una evaluacion

completa y apegada a la regulacion vigente. Asimismo, dicha herramienta resume de forma sencilla
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una serie de preguntas relacionadas a cada apartado de la Norma ISO 9001:2015 en donde se evalla

si se cumple o no cada apartado.

La herramienta consiste en una lista de chequeo con 309 puntos que evaltan el
cumplimiento de la Norma 1SO 9001:2015, especificamente de los capitulos de Contexto de la
Organizacién, Liderazgo, Planificacion, Apoyo, Operacion, Evaluacién de Desempefio y Mejora.
En dicha lista de chequeo se elige entre si cumple o no cumple el punto evaluado y al final de la

evaluacion se realiza una sumatoria para conocer el grado de aplicacion de la norma en la empresa.

Adicionalmente, para aplicar la lista de chequeo se reviso primero la documentacion de la
empresa y se conversd con los colaboradores para tener un panorama mas amplio de la situacién
actual de la compafiia, posteriormente mediante una reunion se completé la herramienta en

colaboracion de la Gerencia.

Por otra parte, cabe resaltar que la lista de chequeo utilizada para evaluar el cumplimiento
de COP Elevadores S.A. con la Norma ISO 9001:2015, se encuentra adjunta en la seccién de

apartado de este documento, en el Anexo 1jError! No se encuentra el origen de la referencia..
Resultados Lista de chequeo 1SO 9001:2015

A continuacién, se mostrara el grado de cumplimiento de la Norma ISO 9001:2015 en la

empresa COP Elevadores S.A. con respecto a cada uno de sus apartados.
Contexto de la Organizacion

En cuanto al nivel de aplicacién de la norma referente al Capitulo 4: Contexto de la
Organizacién, la empresa COP Elevadores S.A. presenta un 32% en donde no cumple a totalidad
cada uno de sus apartados, sino que posee un cumplimiento parcial de los mismos, entre ellos se
encuentra que la empresa es capaz de determinar cuestiones externas e internas, las partes
interesadas y sus requisitos son tomadas en cuenta, se tiene determinado cuales son sus productos
y servicios, se tiene identificado las entradas y salidas de los procesos, asi como su secuencia y

reconoce los recursos necesarios y se asegura de su disponibilidad.

No obstante, la empresa no cumple con el seguimiento de las cuestiones externas e internas,

el seguimiento de las partes interesadas, falta informacién documentada, no se encuentra bien
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determinado el alcance, no se mantiene la mejora continua de los procesos, no posee indicadores

ni mediciones de desempefio para asegurar la operacién eficaz, entre otros.

En la Tabla 7 se evidencian los datos obtenidos por medio de la lista de chequeo de la

Norma I1SO 9001:2015, referente al Capitulo 4 Contexto de la Organizacion.

Tabla 7 Cumplimiento de Capitulo 4: Contexto de la Organizacion

Estado Cantidad Porcentaje
Cumple 8 32%
No Cumple 17 68%

Nota: Anexo 1

En la Figura 19 se muestra un grafico con el nivel de porcentaje de cumplimiento del
Capitulo 4: Contexto de la Organizacion de la Norma ISO 9001:2015.

Figura 19 Cumplimiento de Capitulo 4: Contexto de la Organizacién
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Nota: Tabla 7
Liderazgo

De acuerdo con el Capitulo 5: Liderazgo, la organizacion presenta una aplicacion del 23%,
en el cual se posee poco cumplimiento de sus apartados, como que se promueve la mejora, se
cumplen los requisitos de los clientes, se consideran las oportunidades que pueden afectar la
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conformidad de los productos y servicios, se busca el aumento de la satisfaccion del cliente y se

asignan los roles pertinentes en la organizacion.

Por otra parte, la empresa posee carencia en otros puntos como la rendicién de cuentas en
relacién a eficacia, no poseen politica de calidad, no cuentan con pensamiento basado en riesgos,
no verifican que se logren los resultados previstos, no hay comunicacion de la politica de calidad,

ni se aseguran de que el sistema sea conforme con los requisitos de la norma, entre otros.

En la Tabla 8 se evidencian los datos obtenidos por medio de la lista de chequeo de la
Norma ISO 9001:2015, referente al Capitulo 5: Liderazgo.

Tabla 8 Cumplimiento de Capitulo 5: Liderazgo

Estado Cantidad Porcentaje
Cumple 6 23%
No Cumple 20 7%

Nota: Anexo 1

En la Figura 20 se muestra un grafico con el nivel de porcentaje de cumplimiento del
Capitulo 5: Liderazgo de la Norma ISO 9001:2015.

Figura 20 Cumplimiento de Capitulo 5: Liderazgo
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Planificacién

Con respecto al Capitulo 6: Planificacion de la Norma ISO 9001:2015, la empresa posee un
0% de cumplimiento, ya que no cumple con lo relacionado con acciones para abordar riesgos y
oportunidades, debido a que no se aseguran de que su sistema pueda lograr aumentar los efectos
deseables, prevenir los eventos no deseables y el mejoramiento continuo. Asimismo, no tiene
objetivos de calidad, por ende, no existe la planificacion adecuada para lograrlos y a su vez no

cuenta con una planificacion de los cambios.

En la Tabla 9 se evidencian los datos obtenidos por medio de la lista de chequeo de la
Norma ISO 9001:2015, referente al Capitulo 6: Planificacion.

Tabla 9 Cumplimiento de Capitulo 6: Planificacion

Estado Cantidad Porcentaje
Cumple 0 0%
No Cumple 27 100%

Nota: Anexo 1

En la Figura 21 se muestra un grafico con el nivel de porcentaje de cumplimiento del
Capitulo 6: Planificacion de la Norma ISO 9001:2015.

Figura 21 Cumplimiento de Capitulo 6: Planificacion
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Apoyo

Para el Capitulo 7: Apoyo, la empresa cumple con un 11% lo establecido en la Norma 1SO
9001:2015, en aspectos como que la organizacion cuenta con personas necesarias para cumplir los
requerimientos de los clientes, poseen la infraestructura necesaria para efectuar sus labores, ademas

como el ambiente idoneo para ejecutarlos.

Por otra parte, no se da seguimiento ni medicion a los procesos, al no tener politica ni
objetivos de calidad no se toma conciencia de ello al realizar el trabajo en la organizacion y no
poseen la informacidén documentada por lo que no cuentan con lo requerido en este aspecto por la
norma. En la Tabla 10 se evidencian los datos obtenidos por medio de la lista de chequeo de la
Norma ISO 9001:2015, referente al Capitulo 7: Apoyo.

Tabla 10 Cumplimiento de Capitulo 7: Apoyo

Estado Cantidad Porcentaje
Cumple 5 11%
No Cumple 39 89%

Nota: Anexo 1

En la Figura 22 se muestra un grafico con el nivel de porcentaje de cumplimiento del
Capitulo 7: Apoyo de la Norma ISO 9001:2015.

Figura 22 Cumplimiento de Capitulo 7
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Operacién

Segun el Capitulo 8: Operacion de la Norma ISO 9001:2015, COP Elevadores S.A. cumple
con este capitulo en un 40%, debido a que poseen buena comunicacion con los clientes, asi como
la determinacion de los requisitos y revision en los productos y servicios que se brindan. Ademas,
cuando se trabaja con proveedores externos se les comunica los requisitos que se poseen para que

ellos puedan cumplir con los mismos.

En la Tabla 11 se evidencian los datos obtenidos por medio de la lista de chequeo de la
Norma ISO 9001:2015, referente al Capitulo 8: Operacion.

Tabla 11 Cumplimiento de Capitulo 8: Operacion

Estado Cantidad Porcentaje
Cumple 51 40%
No Cumple 76 60%

Nota: Anexo 1

En la Figura 23 se muestra un grafico con el nivel de porcentaje de cumplimiento del
Capitulo 8: Operacidn de la Norma ISO 9001:2015.

Figura 23 Cumplimiento de Capitulo 8

Nivel de cumplimiento Capitulo 8 ISO
9001:2015

60%

B CUMPLE M NO CUMPLE

Nota: Tabla 11



94

Por otra parte, dentro de las carencias que posee la empresa se encuentra que no se realiza
una planificacion y control operacional, no se tienen los suficientes controles durante los procesos
para asegurar el cumplimiento de las salidas a cabalidad con los requisitos pactados. Ademas, no
posee documentacion de los procesos, lo que dificulta conocer la trazabilidad e identificar en qué

momento del proceso se deben efectuar los controles necesarios para asegurar la calidad.
Evaluacion del desempefio

De acuerdo con el Capitulo 9: Evaluacion de desempefio, la compafiia cumple con un 5%
de la norma. El porcentaje obtenido se debido a que la empresa posee muy pocos mecanismos para
evaluar el desempefio de los procesos, lo cual puede ocasionar insatisfaccion en el cliente final al
no cumplir con los requerimientos esperados. La empresa solo verifica que cuando se hace la
entrega final, el cliente acepte que el servicio brindado indicando que se satisface sus necesidades,
sin embargo, no mide el grado de satisfaccion de estos, ni se registra o evalta los resultados

obtenidos.

Ademas, la empresa no realiza auditorias internas para detectar las oportunidades de mejora
que posea, ni se brinda una revision por parte de la direccién a la planificacion que se realiza tanto
de las entradas como de sus salidas de los procesos, ni del grado de cumplimiento de los objetivos,
si se dieron no conformidades y acciones correctivas realizadas, adecuado manejo de recursos,

entre otros.

En la Tabla 12 se evidencian los datos obtenidos por medio de la lista de chequeo de la

Norma I1SO 9001:2015, referente al Capitulo 9: Evaluacion de Desemperio.

Tabla 12 Cumplimiento de Capitulo 9: Evaluacion de Desempefio

Estado Cantidad Porcentaje
Cumple 2 5%
No Cumple 40 95%

Nota: Anexo 1

En la Figura 24 se muestra un grafico con el nivel de porcentaje de cumplimiento del
Capitulo 9: Evaluacion de Desempefio de la Norma ISO 9001:2015.
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Figura 24 Cumplimiento de Capitulo 9
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Mejora

Conforme al Capitulo 10: Mejora de la Norma, en la organizacion se aplica un 11% de lo
establecido en la 1ISO 9001:2015. Este porcentaje se obtiene debido a que la empresa es capaz de
tomar acciones cuando se reciben quejas y se hacen responsables de las consecuencias que estas
puedan generar. Sin embargo, no se posee un plan definido para fijar acciones que ataque la causa

que genera la no conformidad con el prop6sito que no vuelvan a ocurrir.

También la empresa no cuenta con ningun tipo de metodologia que colabore en la mejora
continua y asi ir reduciendo las no conformidades que se presenten al brindar los servicios de

mantenimiento o instalacion de equipos.

En la Tabla 13 se evidencian los datos obtenidos por medio de la lista de chequeo de la
Norma 1SO 9001:2015, referente al Capitulo 10: Mejora.

Tabla 13 Cumplimiento de Capitulo 10: Mejora

Estado Cantidad Porcentaje
Cumple 2 11%
No Cumple 16 89%

Nota: Anexo 1
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En la Figura 25 se muestra un gréfico con el nivel de porcentaje de cumplimiento del
Capitulo 10: Mejora de la Norma ISO 9001:2015.

Figura 25 Cumplimiento de Capitulo 10
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Nota: Tabla 13

En relacion al andlisis efectuado por medio de la lista de chequeo en donde se evalu6 el
grado de cumplimiento de todos los capitulos aplicables de la Norma ISO 9001:2015, se concluye
que la empresa COP Elevadores S.A. posee un 24% de la norma. Por lo tanto, se puede determinar
que dentro del nivel de cumplimiento de cada uno de los capitulos el que tiene un porcentaje mayor
de aplicacién es el Capitulo 8, mientras que los Capitulos 6, 9y 10 son los que se aplican en menor
proporcién. En la Tabla 14 se evidencia el total de aplicacion de la Norma ISO 9001:2015 obtenido

por medio de la de la lista de chequeo.

Tabla 14 Total de Aplicaciéon Norma 1SO 9001:2015

Capitulo Cumple No cumple Porcentaje de Porcentaje de no
cumplimiento cumplimiento
Capitulo 4 8 17 32% 68%
Capitulo 5 6 20 23% 7%
Capitulo 6 0 27 0% 100%
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Capitulo Cumple No cumple Porcentaje de Porcentaje de no
cumplimiento cumplimiento
Capitulo 7 5 39 11% 89%
Capitulo 8 51 76 40% 60%
Capitulo 9 2 40 5% 95%
Capitulo 10 2 16 11% 89%
Total 74 235 24% 76%

Nota: Anexo 1

En la Figura 26 se puede evidenciar el desglose del cumplimiento de la Norma 1SO
9001:2015 en la Empresa COP Elevadores S.A.
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Figura 26 Desglose de Aplicacion de la Norma 1SO 9001:2015
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Medicién de las Consecuencias

Como se mencion6 anteriormente la empresa no cuenta con la documentacion de sus
procesos, sin embargo, no contar con dicha documentacion puede traer consigo consecuencias en
la eficiencia de los procesos, como la pérdida de trazabilidad para detectar posibles fallos, dificultad

al no tener conocimiento del rendimiento de los procesos, entre otros.

Por ende, con el fin de medir estas consecuencias se emple6 un Analisis Modal de Fallos y
Efectos (AMFE), dicho analisis se efectu6 mediante una reunion en las instalaciones de la
compafiia en colaboracién de la Gerencia y los colaboradores de COP Elevadores S.A. En dicha
reunion se crearon las matrices de riesgo, se fueron analizando cada uno de los procesos en conjunto
con el personal de la empresa y clasificando los riesgos segln su indice de prioridad de riesgo. En
el CAPITULO VI PROPUESTA en el Analisis del riesgo se ampliard como se realiza la

clasificacion del riesgo.

En cuanto a los riesgos que posean una IPR que se encuentre entre 0 a 41 seran considerados
con criticidad baja, por lo que deben ser atendidos a tiempo, sin embargo, no de forma inmediata
pues no representan un peligro que afecte a corto plazo las operaciones de la empresa. Los IPR
que se encuentren entre 42 a 83 tienen una criticidad media, los cuales deben abordarse de manera
prioritaria, mientras los que sean superiores a 84 poseen una criticidad alta por lo que deben ser
atendidos inmediatamente.

Por lo tanto, con el Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE) se pretende evaluar los
posibles riesgos que pueden presentarse en los procesos que se realizan en la empresa COP
Elevadores S.A., indagar sus posibles causas y verificar si existe algin mecanismo para controlar

el riesgo.

En el Apéndice 1 se observa el Anélisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE) realizado en la
empresa COP Elevadores S.A. en donde se consider6 tomar en cuenta los cuatro procesos que
poseen, como lo son la Cotizacion, Planificacion Operativa, Instalacion y Mantenimiento. Cada
uno de los procesos se evaluara mediante el analisis de los riesgos, efectos, causas potenciales de
falla y controles existentes, con el objetivo de recomendar acciones que logren mitigar los riesgos
asociados a cada proceso. En la Figura 27 se observa un resumen de los hallazgos encontrados en
el AMFE.
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Figura 27 Resumen de AMFE COP Elevadores S.A.

Etapa del proceso Riesgo IPR
Requerimientos incorrectos 60

Cotizacion Maonto incorrecto 25
Trato inadecuado al cliente 20

Perdida de trazabilidad de ordenes de compra de los clientes 45

Planificacidn Operativa Confusidn de pedidos al proveedaor 15
Incorrecta Planificacian de la orden de servicio 40

Incumplimiento en ejecucion de la orden de servicio 36

Instalacion Instalacidn inadecuada 10
Trato inadecuado al cliente 18

Incumplimiento en ejecucion de la orden de servicio 36

Mantenimiento Mantenimiento inadecuado 10
Trato inadecuado al cliente 30

Nota: Apéndice 1

Mediante el analisis AMFE se determind que los procesos gque tienen un mayor indice de
prioridad de riesgo (IPR) son la Cotizacion donde se detectd fallo en la obtencion de requerimientos
con un IPR de 60 y en la Planificacién Operativa especificamente en la pérdida de trazabilidad de
ordenes de compra de los clientes con un IPR de 45, los cuales tienen un nivel de criticidad medio
por lo que requieren de una intervencidn prioritaria por parte de la Gerencia, con el fin de minimizar

dichos riesgos.

En cuanto a los requerimientos incorrectos del proceso de Cotizacion, se aconseja
implementar un sistema para el registro documental de las cotizaciones, que permita consultar los
datos suministrados por el cliente para verificar que esto cumplen con los requisitos solicitados y

en caso de que estos no cumplan, poder realizar las modificaciones pertinentes.

Asimismo, en el riesgo de pérdida de trazabilidad de ordenes de compra de los clientes, se
sugiere implementar un sistema para control de 6rdenes de compra que colabore en la gestién de
la informacion de los clientes y a su vez, permita monitorear las 6rdenes de compra existentes
evitando pérdidas en las ventas. Los demas riesgos con un IPR inferior a 70 poseen una criticidad
baja por lo que la organizacion debe atenderlos a tiempo, no obstante, no de manera inmediata

debido a que en este momento no representa un peligro elevado para la organizacion.
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Analisis de las Causas

En este apartado se realizara un andlisis de Ishikawa con el objetivo de conocer cudl es la
causa raiz de la problematica estudiada en la empresa COP Elevadores S.A., se consider0 utilizar
esta herramienta debido a que realiza un abordaje de forma integral de las distintas causas que

pueden estar generando el incumplimiento de la Norma ISO 9001:2015.

Asimismo, cabe mencionar que, para elaborar este diagrama, se tomaron en consideracion
los incumplimientos que presenta la organizacion con respecto a la Norma ISO 9001:2015 y se
coordin6 una reunién con el personal de la organizacion para abordar la problematica desde
distintas perspectivas y realizar el diagrama. En la Figura 28 se puede apreciar el diagrama de
Ishikawa efectuado con el personal de COP Elevadores S.A.

Figura 28 Diagrama de Ishikawa

MANO DE OBRA MEDIO AMBIENTE

Falta de Politica

Funciones definidas

Falta de personal

2 Procedimientos inexistentes Instalaciones pequenas
Falta de capacitacion

Falta de objetivos de
calidad

Falta de supervision Falta de registros
Incumplimientode la

\ \ \ Norma ISO
Ausencia de DMS/ Falta de controles / Falta de conocimiento / 9001:2015

Falta de CRM Falta de supervision Falta de liderazgo

No se cuenta con de base de dato% Falta de datos/ Falta de COmD'OmISO/

MAQUINARIA

Nota: Jorge Chavarria Montero

Como se evidencia en la figura anterior se realiz6 un analisis de la causa raiz, en donde se
determinaron los factores de mano de obra, método, medio ambiente, maquinaria, medicion y
gestion. Dentro de las causas que se detectaron se pueden mencionar que la empresa no cuenta con
el personal suficiente para efectuar las distintas tareas que se requieren para hacer cumplir la norma
y no se tiene conocimiento por parte del personal de los requisitos que exige la normativa. Del

mismo modo, no tener procedimientos por escrito dificulta la normalizacion de los procesos, ya
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que no permite identificar cuéles son las actividades que deben cumplirse en cada uno de los
procesos y a su vez, no facilita la recoleccion de los datos.

Por otra parte, la organizacion no cuenta con la infraestructura necesaria para registrar los
datos obtenidos que permita un analisis eficiente de los procesos. Adicionalmente, carecen de falta
de controles y supervision que asegure el buen funcionamiento de la organizacion y colabore en el
cumplimiento de los requerimientos de los clientes. Ademé&s, de parte de la gerencia y

colaboradores no conocen los requisitos que solicita la norma.

Por lo tanto, se evidencia que la principal causa del incumplimiento de la norma es el
desconocimiento de los requisitos que solicita dicha normativa, debido a que los colaboradores de
la compafiia y la alta gerencia desconocen los requisitos de esta, lo que genera que no posean el

conocimiento necesario para hacer cumplir la normativa.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se pretende abordar las conclusiones obtenidas por medio del
proceso de investigacion y analisis efectuado en el capitulo anterior a la empresa COP Elevadores
S.A. Del mismo modo, se brindardn recomendaciones para mejorar o corregir las deficiencias

encontradas durante el desarrollo del trabajo.
Conclusiones

Luego de efectuar la investigacion se determinan una serie de conclusiones las cuales se

detallan a continuacioén:

Se analizé el nivel de cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 en la empresa COP
Elevadores S.A mediante una lista de chequeo, determinando que la organizacion presenta un 26%
de aplicacion de la norma. En cuanto a los capitulos de la norma que tienen un menor porcentaje
de cumplimiento se encuentran la planificacion, evaluacion del desempefio y mejora, mientras que

el capitulo que posee mayor aplicacion es el de Operacion.

Por otra parte, se analizaron los posibles riesgos que se pueden generar a partir de sus
procesos a través de un andlisis modal de fallos y efectos. En dicho anélisis, se concluy6 que los
procesos de cotizacion y planificacion operativa presentan riesgos con una criticidad media que de
no ser atendidos de forma prioritaria pueden generar una afectacion a las operaciones de la empresa
y el servicio que se les brinda a los clientes.

También, se identificaron los riesgos que poseen una criticidad baja, los cuales deben ser
atendidos por la empresa en una prioridad baja, sin embargo, no significa que no requieran ser
intervenidos, ya que si los mismos no se atienden a tiempo pueden generar algin riesgo mayor en

el futuro.

De igual forma, se realizé un analisis de las causas que provocan el incumplimiento de la
norma ISO 9001:2015, con la finalidad de determinar la causa raiz del problemay asi fijar acciones
para mejorar el cumplimiento de la norma. Por medio de este analisis, se determinaron distintas
causas que pueden estar generando el problema, no obstante, se concluyo que la principal causa es
que los colaboradores de COP Elevadores S.A. no conocen los requisitos que solicita la norma, por
ende, mientras no posean el conocimiento necesario que se requiere para aplicar la 1ISO 9001:2015,

esto dificultara el cumplimiento de la misma.
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Recomendaciones

En la siguiente seccidn se establecen las sugerencias que se le brindan a COP Elevadores

S.A. para mejorar el cumplimiento de la Norma 1SO 9001:2015.

Se recomienda que la alta gerencia y los colaboradores reciban capacitacion de la Norma
ISO 9001:2015, con un ente que se encuentre certificado para asegurar la calidad del proceso de
aprendizaje. Esto con el objetivo de obtener los conocimientos que se requieren para aplicar la
norma y asi ser capaz de identificar los cambios necesarios que se deben efectuar en la empresa

para poder llegar a cumplir con cada uno de los capitulos que contiene esta normativa.

De igual forma, se recomienda darle prioridad a la gestién documental de sus procesos,
debido a que la empresa en este momento no cuenta con la informacién documentada siendo esto
un pilar de la norma para asegurar el control, normalizacion y buena gestion de los procesos.
Asimismo, se aconseja que la organizacién debe fijar su politica y objetivos de calidad, que a su
vez deben ser transmitidos a toda la empresa para que tengan claro la direccion que desea tomar la

compafiia.

Del mismo modo, se sugiere a la organizacion que realice auditorias internas y externas de
forma periddica de los distintos capitulos que posee la norma, con la finalidad de conocer el
cumplimiento que posee en cada uno de ellos y asi tomar las acciones necesarias para poder mejorar

la aplicacion de la normativa.

Asimismo, la empresa debe realizar las acciones necesarias para disminuir los riesgos que
estan asociados a sus procesos, respetando el nivel de criticidad de los mismos y acatando
prioritariamente los que poseen un riesgo con una criticidad media, con el fin de minimizar la
afectacion que puede sufrir la organizacion, ademéas de no descuidar los que tienen un nivel de

criticidad baja.

Igualmente, se sugiere crear controles y documentarlos con la finalidad de dar seguimiento
a sus procesos para asegurar el rendimiento de los mismos, efectuando evaluaciones de estos
indicadores de forma periodica, con el objetivo de tomar acciones correctivas en caso que sea

necesario.

Por otra parte, se sugiere que se debe crear un mecanismo oficial que permita la

documentacién, trazabilidad y la toma de acciones correctivas referente a las no conformidades
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que se presenten en los procesos que ejecuta la organizacion. También, COP Elevadores S.A. debe
documentar y monitorear las observaciones que hagan sus clientes mediante un sistema de atencion
de quejas para poder evaluar el servicio brindado desde sus etapas iniciales hasta la instalacion de

los equipos o al brindar los servicios de mantenimiento.
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CAPITULO VI PROPUESTA

En el siguiente capitulo se busca generar una propuesta de un sistema de gestion de calidad
para la empresa COP Elevadores S.A., con el fin de brindar a la organizacion una serie de
herramientas técnicas que colaboren en sentar las bases necesarias para mejorar el cumplimiento
de los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

Ademas, se realizard un andlisis econdmico de la propuesta en donde se analizaran los
costos asociados a ejecutar lo sugerido y se realizara un plan de implementacién con el objetivo de
establecer las actividades que debe implementar la organizacion para llevar a cabo lo propuesto,

asi como los responsables de hacerlo y las fechas asignadas para su cumplimiento.
Propuesta

En cuanto al alcance de esta propuesta consiste en brindar a COP Elevadores S.A. una serie
de herramientas basicas y un manual de calidad, para establecer una guia en la organizacién y esta
pueda realizar los cambios necesarios para poder cumplir con los principios y los requisitos de la
Norma I1SO 9001:2015. No obstante, la propuesta es solo una sugerencia que se le brinda a la
compafiia para que inicie su SGC y no es un manual definitivo, por lo que la empresa podra

ajustarlo segln sea conveniente para sus necesidades.

Dentro de los aspectos que se abarcaran en esta propuesta se encuentra brindar herramientas
basicas y fijar las pautas iniciales para realizar sus operaciones basado en enfoque de los procesos,
liderazgo, compromiso de las personas, enfoque a procesos, analisis del riesgo, estructura de
documentacién de los procesos, mejora, auditoria interna, manual de calidad y sensibilizacion del
SGC.

Enfoque al cliente

Es necesario que COP Elevadores realice la documentacion necesaria de las partes
interesadas que intervienen en sus procesos, tanto de las internas como externas debido a que esto
podria repercutir en el desempefio del sistema de gestion de calidad. La empresa debe recopilar
informacion de sus clientes, colaboradores, alta direccion, proveedores, entre otros; con el fin de

identificar cuéles son las necesidades y expectativas que poseen cada uno de ellos.
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Por lo tanto, se propone a la alta direccion el uso de un registro para recopilar la informacion

referente a las partes interesadas, con el objetivo de poder realizar el cumplimiento de lo planteado

en el Manual de Calidad, especificamente en el apartado de contexto de la organizacion. En la

Figura 29, se aprecia el registro propuesto.

Figura 29 Registro de Partes Interesadas

Tipo de documento | Registro Codigo
% Rev.
Registro de Partes Interesadas Fecha Elab.

ELEVADORES S.A. Paginas

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
e Proceso ; . ; ; Acciones a
Clasificacion| Nombre Rol Contacto . Necesidades | Expectativas Riesgos Oprtunidades
relacionado tomar

Nota: Jorge Chavarria Montero

Como se evidencia en la figura anterior la herramienta propuesta cuenta con diferentes

apartados, por ende, se explicara cuales son los pasos que se deben llevar a cabo para completar

dicho registro con la informacion adecuada.

Clasificar si la parte interesada corresponde a un ente externo o interno a COP
Elevadores S.A.

Registrar la informacion referente a la parte interesada como lo es el nombre, el rol
que desempefia para la organizacion y cdmo puede ser contactada.

Identificar cual es la interaccion que posee la parte interesada con los procesos de
la empresa, en caso de que la misma interactle en varios procesos estos deben ser
mencionados.

Indagar cuales son las necesidades y expectativas que esperan recibir las partes
interesadas de parte de COP Elevadores S.A.

Analizar cudles son los riesgos que se pueden generar si no se llegan a cumplir las
necesidades y expectativas de la parte interesada.

Evaluar cuales son las oportunidades de mejora que posee la empresa para

satisfacer las necesidades y expectativas de la parte interesada.



107

e Proponer acciones que mejoren la satisfaccion de las necesidades y expectativas de

las partes.

Es importante recalcar que COP Elevadores S.A. no cuenta con un sistema de atencion de

quejas o no conformidades que se puedan generar durante la ejecucion de sus procesos, por lo que

se propone la implementacion de una encuesta que recopile informacién acerca del servicio

brindado por la compaiiia, la cual sera enviada al cliente por correo electronico una vez concluya

el servicio brindado y se recibir& por este mismo medio.

En dicha encuesta, se recopila informacion del cliente para poder solicitar informacion

adicional en caso de que sea necesario, asi como la orden de servicio, hora y fecha para identificar

el personal que ejecuto el servicio. Ademas, en dicha herramienta se evallan aspectos como la

comunicacion e informacién brindada por la compafiia, comportamiento de los colaboradores hacia

el cliente, la rapidez con que es atendido el servicio, desempefio técnico del personal, estado en el

que se entrega el equipo, satisfaccion general con la empresa, entre otros. En la Figura 30 se puede

apreciar la encuesta para evaluar el servicio brindado.

Figura 30 Evaluacion de satisfaccion del cliente

COP

ELEVADORES 5.A

Tipo de documento | Formulario

Codigo

Evaluacién de satisfaccién del cliente

Rev.

Fecha Elab.

Paginas

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Orden de servicio Cliente | Telefono
Correo electrdnico Fecha Hora
Marcar la casilla correspondiente, en una escala del 1 al 5, teniendo en cuenta que 1 significa estar completamente insatisfecho y 5 totalmente satisfecho.
Comunicacién con la empresa [ )1 ()2 { )3 ()4 { )5
Informacién brindada por la empresa [ )1 ()2 { )3 ()4 [ )5
Imagen del personal [ )1 [ )2 [ )3 ()4 [
Comportamiento del personal ()1 ()2 ()3 ( )a { )5
Desempefio del personal técnico ()1 ()2 ()3 ( )a { )5
Rapidez en la prestacion del servicio { )1 { )2 { )3 ( )a { )5
Funcionamiento del equipo [ )1 ()2 ()3 ()4 { )5
En general comao clasifica el servicio brindado por COP Elevadores S.A. () { )2 [ )3 ()4 [
Que aspecto considera que debe mejorar COP Elevadores 5.A,

Nota: Jorge Chavarria Montero
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No obstante, dicha herramienta debe ser considerada como una base y no como una
herramienta definitiva para la evaluacion de la satisfaccion del cliente, ya que en la encuesta se
deben analizar las necesidades y expectativas obtenidas por medio de la herramienta de partes
interesadas e incluirlas en dicha evaluacion con el fin de evaluarlas y conocer si estas estan siendo

cumplidas.

Del mismo modo, por medio de la evaluacion de la satisfaccion al cliente se obtendran
oportunidades de mejora para la compafiia, para ello se sugiere seguir los pasos propuestos en el
apartado de Mejora de este documento, con el objetivo de fijar las acciones correctivas necesarias
para atacar la causa raiz que ocasiona la insatisfaccion de los clientes y promover el mejoramiento

continuo del servicio.
Liderazgo

Con respecto al liderazgo es necesario que la alta direccion de COP Elevadores se
comprometa a liderar y rendir cuentas del Sistema de Gestion de Calidad, al igual que fijar la
politica y los objetivos de calidad que deben ser acordes a la direccion estratégica y contexto de la
organizacion los cuales deben ser comunicados dentro de la organizacion, por lo tanto, como parte

de la propuesta se sugiere a la empresa una serie de pasos para establecer la politica de calidad.

e Lapolitica de calidad debe poseer un lenguaje sencillo pero robusto y a la vez estar
alineada con el propdsito de la empresa, sirviendo de apoyo para la direccion
estratégica.

e Al realizarla se debe contemplar que la misma mencione el nombre de la
organizacion y a lo que se dedica.

e Ademas, se debe tomar en cuenta la comprension y el contexto de la organizacion,
asi como las necesidades y expectativas de las partes interesadas, por lo que se
menciona quiénes son los clientes, productos y servicios que se ofrecen.

e La politica de calidad debe servir como referencia para los objetivos de calidad, los
cuales deben estar alineados a la misma.

e De igual forma, se debe mencionar el compromiso de la organizacién por cumplir

los requisitos aplicables y su compromiso con la mejora continua del SGC.



109

Igualmente, la politica de calidad debe ser una declaracion sobre el compromiso de calidad
de COP Elevadores S.A. la cual debe ser documentada y comunicada a nivel interno y externo de
la organizacion, para fijar la politica el gestor de calidad y la alta direccion realizaran reuniones
para establecer la politica de Calidad de COP Elevadores S.A. y contemplar los pasos propuestos
en este documento como referencia. Asimismo, en el manual de calidad propuesto se brindara una

sugerencia de la politica de calidad la cual puede ser considerada por la compafiia.

En cuanto a los objetivos del Sistema de Gestion de Calidad, sirven como herramienta para
garantizar la alineacion de la Politica de Calidad de la organizacion y la direccidn estratégica.
Dichos objetivos se deben basar en la evaluacién de riesgos a través de la comprension del contexto
de la organizacidn, es por ello por lo que se pretende brindar a la empresa un conjunto de aspectos

que se deben considerar para el desarrollo de estos.

e Los objetivos deben ser coherentes con la politica de calidad y a la vez estar
relacionados con el cumplimiento de los requisitos de los productos o servicios para
fomentar el aumento de la satisfaccion de los clientes.

e Ser medibles con el fin de monitorear si se estdn cumpliendo.

e Deben recibir actualizaciones cuando sea necesario y considerar los requisitos
aplicables.

e Ser comunicados a lo largo de la organizacion para que estos conozcan la direccién
que se debe tomar.

e Ademés, la compafiia debe tener informacion documentada de los objetivos.

Al mismo tiempo, considerando lo planteado anteriormente y tomando en consideracion la
planificacion de los objetivos que solicita la Norma ISO 9001:2015, se establece la herramienta
mostrada en la Figura 31, con el fin de que la organizacion pueda utilizar dicha herramienta con la

finalidad de registrar sus objetivos.
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Figura 31 Planificacién de los Objetivos de Calidad

Tipo de documento | Registro Codigo
% Rev,
anificacion de Objetivos de Calida .
Planif de Objet de Calidad Fecha Elab,
ELEVADORES 5.A Pdginas

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

i . Procesos L " ) . Fecha de Fecha de
Politica Objetivos . . es g Oportunidad A Recursos [R bl
implicados

inicio finalizacion

Nota: Jorge Chavarria Montero

En la herramienta presentada anteriormente primero se indicara la politica que servird como
guia para realizar los objetivos, luego se debe identificar el proceso implicado, asi como los
indicadores que mediran los objetivos planteados. Ademas, es importante evaluar los riesgos y
oportunidades que posee la empresa referente a los objetivos con el fin de establecer medidas de

accion para mitigar los riesgos y aprovechar las oportunidades.

Seguidamente con base a las acciones fijadas se establecen los recursos necesarios para
realizarlas y se asigna un responsable de ejecutarlas, asi como también una fecha de inicio y de

finalizacién con el fin de controlar que lo propuesto se cumpla en un periodo determinado.
Compromiso de las personas

Con la finalidad de conocer el involucramiento de las personas se propone realizar una
encuesta de forma semestral, para conocer si los colaboradores se sienten valorados, motivados,
escuchados e identificados con la organizacion, permitiendo de esta forma a la alta direccion
conocer el compromiso actual de sus colaboradores e identificar si se deben realizar estrategias

para incrementar algun aspecto que no este siendo tratado adecuadamente por la compafiia

En la Figura 32, se puede observar la encuesta propuesta a COP Elevadores S.A. para

evaluar lo mencionado anteriormente.
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Figura 32 Encuesta de Involucramiento

) Tipo de documento | Formulario Codigo -

CP Rev. -

\ Encuesta de Involucramiento Fecha Elab. -

ELEVADORES 5.4, Paginas -

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Marcar la casilla correspondiente con una X con la que se identifique mas.

Conoce lo que espera la organizacidn de usted. [ )si [ )No
Ha conversado con alguien en el trabajo sobre su crecimiento en los dltimos meses [ s [ )No
Ha recibido algtn reconocimiento por haber realizado un buen trabajo en la lltima semana. [ s [ )No
Posee los materiales y herramientas requeridas para realizar un trabajo de calidad. [ s [ JNo
La organizacidn toma en cuenta su opinidn. [ )si [ )No
Considera que tiene oportunidad de realizar lo que mejor sabe hacer todos los dias. [ s [ JNo
Considera que alguien en el trabajo se preccupe por su desarrollo. [ )si [ JMNo
Siente que alguien en el trabajo se preocupa por usted en el &mbito personal [ S [ )JNo
Tiene un mejor amigo en el trabajo [ S [ JMNo
Siente que su trabajo es importante, tomando en cuenta la misidn y ohjetivos de la organizacion [ )si [ )No
Sus compafieros son responsables de hacer bien su trabajo [ )si [ )No
Considera que en el lltimo afio, ha tenido oportunidad de aprender y crecer en el trabajo [ s [ )No

Nota: Jorge Chavarria Montero
Enfoque a procesos

Del mismo modo, se deben identificar y documentar los procesos que realiza la
organizacidn, con tal de conocer la secuencia logica que sigue cada uno de ellos y las interacciones
de estos, al considerar las entradas y salidas de cada uno de los procesos y el valor agregado que
generan para la siguiente etapa o para el cliente. Poseer un enfoque a procesos es importante porque
permite un control continuo de la interaccion del proceso dentro del SGC, lo que facilita el control
y la comprension de los resultados obtenidos durante sus procesos, asi como mejorar la eficiencia

del SGC con el fin de aumentar la satisfaccion del cliente.

Como se evidencid en la investigacion la empresa no cuenta con documentacion referente
a sus procesos, por lo que se propone que la organizacion realice un levantamiento de sus procesos
por medio de fichas de procesos, que le permitan identificar y documentar los procesos que

actualmente poseen, asi como la informacion que fluye en cada uno de ellos. Dicha herramienta se
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puede apoyar en los diagramas de flujo y SIPOC desarrollados durante el andlisis de la situacion

del proyecto.

La ficha de proceso puede ser utilizada por COP Elevadores S.A. para documentar cada
uno de los procesos y evidenciar el cumplimiento que solicita la normativa referente al Sistema de
gestion de la calidad y sus procesos, roles, responsabilidades y asi como poseer informacién
documenta de sus procesos. Como se puede apreciar en la Figura 33, la herramienta propuesta
cuenta con diferentes apartados, por ende, se explicara en que consiste cada uno de ellos para poder

efectuar el uso correcto de la herramienta y completarla con la informacion adecuada.

Primeramente, se debe documentar cuél es el nombre del proceso que se esta analizando,
para ello se introducira esta informacion en el campo referente al nombre de documento,
seguidamente se define el objetivo del proceso analizado y se describe cuales son las actividades
que se realizan dentro del proceso. En la seccion de entradas se registran todos los datos o
elementos necesarios para ejecutar el proceso y en salidas lo que se genera a partir de las actividades
que componen el proceso.

En cuanto a los responsables de realizar el proceso, se menciona el puesto que desempefia
en la organizacion segun el organigrama y no el nombre de la persona. Asimismo, en procesos
relacionados se mencionan todos los procesos que se relacionen de alguna forma con el proceso

analizado.

Por otra parte, en recursos se indican todos los insumos que se requieren para ejecutar el
proceso y en indicadores se refiere a los controles que permiten monitorear los resultados y detectar
desviaciones no deseadas. Finalmente, en informacion documentada se registran los documentos

del SGC que tengan relacion con dicho proceso.

Por lo tanto, se recomienda una plantilla para las fichas de procesos la cual se puede

observar en la Figura 33.
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Figura 33 Plantilla ficha de proceso

Tipo de documento | Plantilla Cadigo -
Rev. -
Mombre de documento Fecha Elab. -

EVADORES 3.4 Péginas -
Elaborado por: Reviszado por: Aprobado por:

Objetivo del proceso

Actividades que conforman el proceso

Entradas del proceso salidas del proceso
Responsable del proceso Procesos relacionados
Recursos Indicadores

Informacion documentada

Nota: Jorge Chavarria Montero

Es importante recalcar que las fichas de proceso son un documento vivo, lo cual significa
que cada vez que se realice una modificacion en alguno de los apartados mencionados
anteriormente, este debe recibir la actualizacion necesaria para alinear las fichas con la realidad

actual de los procesos.

Ademas, una vez se obtengan las fichas de proceso de la empresa se debe elaborar el mapa
de procesos, sin embargo, tomando en cuenta como punto de partida los procesos identificados en

la seccion de Procesos Actuales del Capitulo IV Andlisis de la Situacion, se establece el mapa de
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procesos que se muestra en la Figura 34, en donde se clasifican los procesos en procesos
estratégicos, operativos y de apoyo.

Figura 34 Mapa de Procesos COP Elevadores S.A.

PROCESOS

ESTRATEGICOS [ Planificacion Operativa ]

t ¥

PROCESOS
» Proceso de
OPERATIVOS Proceso de Instalacion MARIERIfIGATS

{ R

SATISFACCION DE LOS CLIENTES

t ¥

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

PROCESOS

[ Proceso de Cotizacion ]
APOYO

Nota: Jorge Chavarria Montero

No obstante, el Mapa de Procesos mostrado anteriormente al igual que las fichas de
procesos, es un documento que debe actualizarse en caso de que se lleguen a identificar nuevos
procesos que realice la empresa, por lo que sugiere que la organizacion una vez realice el
levantamiento de todos los procesos, actualice el Mapa de Procesos propuesto respetando la
clasificacion de estos.

Analisis del riesgo

De igual forma, la normativa solicita que la empresa tenga un pensamiento basado en
riesgos, en donde se pueda ser capaz de responder ante un evento inesperado que impacte de manera
negativa a la organizacion, por lo tanto, se propone la implementacion de la herramienta Analisis
Modal de Fallos y Efectos (AMFE), con el fin de estar realizando una evaluacion de los riesgos

gue pueden suceder en la organizacion.
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La herramienta propuesta se basa en lo ejecutado durante la Medicion de las Consecuencias
realizado en el CAPITULO IV ANALISIS DE SITUACION, por lo que se sugiere a la empresa la
estructura observada en la Figura 35 para efectuar el analisis de los riesgos por medio de la
herramienta Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE).

Esta herramienta indicara la etapa del proceso analizada, los riesgos que pueden estar
presentes en dicho proceso, asi como sus efectos, la gravedad, la causa potencial de la falla,
frecuencia con la que ocurre, si existen controles que detecten este posible riesgo y su capacidad
de deteccion; para finalmente evaluar el indice de Probabilidad de Riesgo (IPR) y fijar las acciones

recomendadas para disminuir dicho riesgo.

Figura 35 Plantilla AMFE

Tipo de documento | Plantilla Codigo
Rev.
Analisis Modal de Fallos y Efectos Fecha Elab.

ELEVADORES 5.A. Paginas

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Etapa del proceso Riesgo Efecto Impacto Probabilidad| Control existente |Deteccién| IPR

Causa potencial Acciones
de falla Recomendadas

Nota: Jorge Chavarria Montero

Referente al nivel de impacto se clasifica en 3 categorias, la primera es un nivel de impacto
bajo cuando la ocurrencia de este evento no genere efectos significativos sobre la prestacion del
servicio, el nivel de impacto medio son los eventos que afectan moderadamente la prestacion del
servicio incidiendo de forma considerable sobre factores como costos, tiempo o salud de los
colaboradores, usuarios o dafios de infraestructura. Mientras que el nivel alto constituye cuando
los eventos inciden de manera grave en factores como costos, tiempo o salud de colaboradores

usuarios o dafios de infraestructura.

En la Figura 36 se muestra la escala realizada para medir el impacto de los riesgos
asociados, asi como su subclasificacion y descripcion de cada uno de ellos referente al Analisis
Modal de Fallos y Efectos (AMFE) en COP Elevadores S.A.



Figura 36 Escala para medir impacto de los riesgos

Nivel Clasificacion Impacto Descripcién
3 Critico Efectos no reparables o muy complejos
Alta
4 Serio Efectos costosos o complejos pero reparables
3 Media Moderado Efectos considerables
2 Menor Efectos minimos
Baja

Despreciable

Efectos imperceptibles

Nota: Jorge Chavarria Montero
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Asimismo, en cuanto a la probabilidad de ocurrencia se divide en 3 clasificaciones. Son

improbable que son los que pueden ocurrir en algin momento.

considerados como baja probabilidad los eventos excepcionales que ocurren muy rara vez y se

subclasifican en raro que son eventos que pueden ocurrir solo en situaciones excepcionales y en

Por otro lado, se tiene las situaciones que poseen una probabilidad media, los cuales son

Figura 37 Escala de probabilidades de riesgos

Nivel Clasificacién Probabilidad Descripcion

5 Frecuente Se espera que ocurra en la mayoria de circunstancias
Alta

4 Periodico Probablemente ocurrird en la mayoria de las circunstancias

3 Media Ocasional Podria ocurrir en algin momento

2 Improbable Pudo ocurrir en algin momento
Baja

1 Raro Puede ocurrir solo en circunstancias excepcionales

Nota: Jorge Chavarria Montero

hechos que suceden sin requerir un evento extraordinario y se subclasifican en ocasional y son los
eventos que pueden ocurrir en algin momento. Finalmente, la clasificacién en alta probabilidad
engloba situaciones que ocurren en cortos periodos y se subclasifica en periddico, que son hechos
que tienen probabilidad de que ocurra la mayoria de veces y los frecuentes que son situaciones que
ocurren en la mayoria de las circunstancias. En la Figura 37jError! No se encuentra el origen de

la referencia. se muestra la escala para medir la probabilidad de los riesgos asociados al AMFE.
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Del mismo modo, en cuanto al nivel de detectabilidad se considera que si no existen
controles en la empresa que puedan alertar la presencia de ese riesgo o los controles existentes no
son tan efectivos para detectarlos, seran considerados con baja detectabilidad, pero si existen
controles que pueden detectar periodicamente los fallos son clasificados como detectabilidad

media.

Por otro lado, para los controles que detecten los fallos con alta probabilidad o que por el
disefio del proceso tengan una probabilidad muy alta de detectarlos, seran clasificados como con
detectabilidad alta. En la Figura 38 se observa la escala realizada para medir la deteccion de los

riesgos asociados al Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE) en COP Elevadores S.A.

Figura 38 Escala para medir la deteccion de los riesgos

Nivel Clasificacion Deteccién Descripcion

5 Muy Baja No hay controles
Alta

4 Baja Los controles tienen una probabilidad remota de detectar el modo de falla

3 Media Moderada Los controles tienen posibilidad de detectar el modo de falla

2 Alta Los controles tienen buena posibilidad de detectar el modo de falla
Baja

1 Muy Alta Los controles sin duda detectardn el modo de falla

Nota: Jorge Chavarria Montero

Por lo tanto, basado en la probabilidad, el impacto y la detectabilidad de los riesgos
asociados a los procesos que realiza la empresa se puede determinar la matriz del indice de
prioridad de riesgos (IPR) la cual debe ser considerada para establecer la necesidad de actuacion
que requiere cada uno de los riesgos asociados al proceso. En la Figura 39 se puede apreciar la

matriz de los indices de prioridad de riesgos.

Respecto a los riesgos que tengan un indice de Probabilidad de Riesgo que se encuentre
entre 0 a 41 son considerados con criticidad baja, por lo que deben ser intervenidos por la empresa
cuando se pueda, pero no de forma prioritaria, ya que no representan un peligro que impacte las
operaciones en el corto plazo. En cuanto a los IPR entre 42 y 83, son clasificados como una
criticidad media por lo que deben ser atendidos de forma prioritaria, pues de no hacerlo pueden

generar un impacto en los procesos a corto plazo, mientras que los IPR superiores a 84, son
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considerados como de alta criticidad, por ende, deben ser intervenidos de forma inmediata debido

que, de no ser atendidos, ocasionaran un efecto negativo en un futuro muy cercano.

Figura 39 Matriz de IPR

Severidad
IPR
1 2 3 4 5

1 1 2 3 4 5

2 2 4 6 8 10
= 3 3 6 9 12 15
< 4 4 8 12 16 20
% 5 5 10 15 20 25
£ 6 6 12 18 24 30
z 8 8 16 24 32 40
= 9 9 18 27 36 45
2 10 10 20 30 40 50
% 12 12 24 36 48 60
3 15 15 30 45 60 75

16 16 32 48 64 80

20 20 40 60 80 100

25 25 50 75 100 125

Nota: Jorge Chavarria Montero

Estructura de documentacién de los procesos

La documentacion del Sistema de Gestion de Calidad describe como funciona la empresa,
de forma estandarizada, coherente y trazable desde el punto de vista funcional. Es por ello que se
sugiere a COP Elevadores S.A. una estructura de documentacion jerarquizada, en donde el primer
nivel seran el Manual y la Politica de Calidad. Dicha estructura se puede apreciar en la Figura 40,
en donde los documentos de mayor rango se encuentran en la cuspide de la pirdmide y con forme

descienda ira disminuyendo su jerarquia.
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Figura 40 Piramide documental

de Calidad

Manual de Calidad

Procedimientos del Sistema de
Calidad

Instrucciones de trabajo

Registros/ Formularios/ Plantillas

Nota: Jorge Chavarria Montero

Como se puede observar en la figura anterior, la Piramide documental esta compuesta de
distintas secciones, como Politica de Calidad, Manual de Calidad, procedimientos, instrucciones,

entre otros; los cuales seran explicadas a continuacion:

e Manual y Politica de Calidad: Documento de primer nivel aplicable a todos los
niveles dentro del Sistema de Gestion de Calidad en COP Elevadores S.A.

e Procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad: Documentos requeridos para
establecer y mantener el Sistema de Gestion de Calidad alineado con los requisitos
de la normativa.

e Instrucciones de Trabajo: Documentos que detallan los pasos necesarios para
completar una actividad.

e Registros/Formularios/Plantillas: Documentos de nivel inferior que evidencian la
ejecucién de un procedimiento del Sistema de Gestion de la Calidad o que forman
parte de un Instructivo de Trabajo.

Asimismo, se propone una codificacién de los documentos del Sistema de Gestion de
Calidad, con el fin de identificar de forma Unica cada uno de ellos, por lo que la composicién de
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este cddigo iniciara con la abreviatura del tipo de documento con el que se esta trabajando, para
ello se debe tomar en consideracion las abreviaturas mostradas en la Figura 41.

Figura 41 Codificacién por Tipo de documento

Tipo de documento Sigla
Politica PL
Manual MA
Procedimiento PR
Instructivo IT
Registro RE
Formulario FO
Plantillas PN

Nota: Jorge Chavarria Montero

Seguidamente, para la confeccion del codigo se introducira la abreviatura del proceso al
que pertenece dicho documento, en el caso de todos los documentos referentes al Sistema de
Gestion de Calidad recibiran la abreviatura SGC. Ademas, en caso de que la organizacion
introduzca nuevos procesos los mismos deberan recibir una abreviatura Gnica para poder identificar
los documentos relacionados a dicho proceso. En la Figura 42 se muestra las abreviaturas de los

procesos actuales de COP Elevadores S.A.

Figura 42 Codificacion por Proceso

Proceso Sigla
Sistema de Gestion de Calidad SGC
Planificacion Operativa PO
Proceso de Instalacion Pl
Proceso de Mantenimiento PM
Proceso de Cotizacién PC

Nota: Jorge Chavarria Montero

Por lo tanto, la estructura del cddigo tomaréa en consideracion el tipo de documento, proceso

al que pertenece y un numero de consecutivo de 4 digitos para cada uno de los documentos
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respetando el nimero de consecutivo anterior, cada uno de ellos estard separado por un signo de
guion. Por lo tanto, para la Politica de Calidad se puede establecer que su codificacion sera PL-
SGC-0001.

Asimismo, todos los documentos poseeran el cajetin, en donde se incluird el tipo de
documento, el cddigo, el nimero de revisidn que estard compuesto por cuatro digitos, la fecha en
la que se publicé el cambio, la cantidad de péginas con las que cuenta el documento, el nombre del
documento, quien elaboro el documento, por quién fue revisado y quien lo aprobd. Cabe mencionar
que deben ser personas distintas y en este campo se requiere que se introduzca el nombre y no el

puesto. En la Figura 43 se puede observar el encabezado que debe tener todo documento.

Figura 43 Encabezado de documentos

A Tipo de documento - Codigo
v Rev.
Nombre de documento Fecha Elab.

ELEVADORES 5.A.

Pdginas

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nota: Jorge Chavarria Montero

Asimismo, los procedimientos que se desarrollen en COP Elevadores deberan cumplir con

el siguiente formato:

e Objetivo

e Alcance

e Definiciones (cuando sea necesario)
e Documentos y registros relacionados
e Responsabilidades

e Procedimiento

e Anexos (cuando sea necesario)

Ademas, se debe considerar que cada vez que un documento sufra de una modificacion su
namero de revisién cambiard y debera ser notificado a toda la organizacion. Asimismo, al efectuar
un cambio en los documentos digitales se debe utilizar la herramienta de control de cambios, en

donde se utilizara un color rojo para indicar los elementos que fueron eliminados del documento y
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color azul para los elementos nuevos. Ademas, la revision anterior se guardard y se restringira el

acceso al documento para que no se utilice una versién desactualizada.
Mejora

Asimismo, como se evidencié en la investigacion la empresa no cuenta con un
procedimiento para tratar las no conformidades, por lo que se propone un conjunto de pasos para
que guien a la organizacion a tratar las no conformidades que se puedan llegar a presentar durante
sus procesos. Cabe destacar que los pasos propuestos son solo una guia para que la organizacién
establezca un procedimiento de estas. Ademas, en caso que se considere que es necesario realizar

ajustes quedara a discrecion de la empresa.

e Identificacion de la problematica: Cuando se descubra una no conformidad ya sea
antes de que el cliente reciba algin servicio, equipo o se detecte por medio de la
queja del cliente externo o interno, se debe documentar e informar la no
conformidad detectada. En cuanto a la documentacion, esta debe incluir de forma
clara y precisa el problema, el alcance que este genera, impacto y acciones para
contener el problema.

e Conformar un equipo multidisciplinario: Una vez identificado el problema, se debe
conformar un equipo que tenga profesionales en distintas areas que posee la empresa
para analizar la problematica presentada desde distintos puntos de vista y poder
proponer una solucién mas integral. El tamafio del grupo dependera del impacto de
la problematica.

e Buscar la causa raiz: Se debe buscar la causa que genera la problemética con la
finalidad de atacarla de raiz y que no se vuelva a presentar, para ello se pueden
utilizar herramientas como los 5 porqué, diagrama de Ishikawa, Kattars, A3, entre
otras.

e Implementar acciones correctivas: Una vez se tiene identificada la causa raiz, se
debe tratar con el fin de erradicar el problema y asegurar que el mismo no volvera
a suceder.

e Verificacion de la eficacia: Luego de implementar la accidn correctiva se deben

establecer mecanismos para verificar la eficiencia de la accion realizada, una vez se
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compruebe que la accidn correctiva si fue eficaz, se establecen mediciones y
monitoreo de los procesos implicados.
e Documentacion: Se debe documentar todos los pasos que se realizaron desde su

identificacion hasta el control de la accién correctiva.
Auditoria interna

De igual forma, se propone que la empresa realice auditorias internas de la ISO 9001:2015,
para estar monitoreando las oportunidades de mejora que poseen para cumplir con la normativa,

para ello se siguiere una serie de pasos a seguir por la organizacion.

Como primer paso COP Elevadores S.A. debe planificar la auditoria interna en la
organizacion, para esto debe realizar una lista de los procesos que posee la empresa y asignar una
fecha para realizar la auditoria, asi como el personal encargado de ejecutarla y los aspectos que se
desean auditar. Ademas, se debe comunicar a los encargados de los procesos las fechas en que se
realizara la auditoria. Es importante conocer con antelacion la extension de los procesos que se van
a auditar para poder planificar el tiempo requerido para realizarla y a la vez designar los encargados
de auditarla tomando en cuenta que ningln auditor podréa auditar un area donde haya laborado

durante los Gltimos seis meses.

Seguidamente, se establecen los objetivos de la auditoria interna, los cuales deben ser
documentados para definir la planificacion de la misma. Asimismo, se debe verificar que el Sistema
de Gestion de Calidad implementado cumple con los requisitos de la normativa, asi como evaluar
la eficiencia del mismo respecto al cumplimiento de los objetivos de calidad de la organizacion.

Ademas, se debe fijar el método por el cual se va a realizar la auditoria, para ello se
verificara las entradas y salidas de informacion con las que cuente la organizacién, asi como la
evidencia documentada que posea de sus procesos con el fin de evaluar si la auditoria se debe

realizar por punto a punto de la norma o por la gestion de los procesos.

Luego de realizar la auditoria, se debe presentar el informe en donde se establece cuales
areas fueron auditadas y los hallazgos encontrados durante la auditoria. En caso de existir alguna
anomalia con lo auditado, se debe explicar los hallazgos encontrados desde el punto de vista de la
normativa o requisitos con los cuéles se esta realizando la auditoria, con el objetivo de que el

responsable del proceso pueda entender y aceptar las no conformidades presentes en lo auditado.
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Una vez se presenta el informe y los responsables de las areas auditadas hayan aceptado las
no conformidades abiertas, se debe acordar la fecha de cierre de las mismas. Al cumplirse la fecha
establecida se verifican las evidencias aportadas y en caso de ser satisfactorias las desviaciones
seran cerradas. Luego, se presentan los datos obtenidos en la auditoria a la alta gerencia, en donde
pueden surgir otras oportunidades de mejora. Finalmente, una vez el proceso de auditoria es
finalizado y las no conformidades son resueltas con su evidencia respectiva, se procede a verificar

las acciones y mejoras tomadas.
Manual de Calidad

Como parte de la propuesta se pretende brindar a COP Elevadores S.A. un Manual de
Calidad para que el mismo sea evaluado por la alta direccién y sea establecido como el Manual de
Calidad oficial o sirva como base para establecer un Manual de Calidad y realicen las
modificaciones que consideren necesaria a lo largo del tiempo. Ademas, el propdsito de este es
brindar a COP Elevadores S.A. un punto de referencia y en conjunto a las herramientas

suministradas en la propuesta puedan hacer cumplir el Sistema de Gestion de Calidad.

Por ende, dicho documento se basa en el cumplimiento de los requisitos solicitados por la
Norma ISO 9001:2015 y se espera que sirva como guia para la organizacién. Dentro de del formato
con el cual cuenta el Manual de Calidad se encuentra, introduccion, objeto y campo de aplicacion,
referencias normativas, contexto de la organizacion, liderazgo, planificacion, apoyo, operacion,
evaluacion de desempefio y mejora. EI Manual de Calidad propuesto se encuentra en el Apéndice
2.

Asimismo, como se evidencia en el Manual de Calidad propuesto, se sugiere contar con un
gestor que sea el responsable de establecer, implementar y mantener los procesos del SGC de
acuerdo con los requisitos que establece la norma, por lo que debe contar con un perfil adecuado
con conocimientos en la Norma ISO 9001:2015, estudios universitarios y experiencia profesional
que sustenten su conocimiento en esta area en especifico. Por lo tanto, en el Apéndice 3 se

encuentra un perfil sugerido a la compafiia para la contratacion de dicho gestor.
Sensibilizacion del Sistema de Gestion de Calidad

Asimismo, la alta direccidn debe involucrarse con el Sistema de Gestion de Calidad con la

finalidad de incentivar a los colaboradores a que se comprometan con el SGC, para ello se propone
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realizar una campafia de capacitacion tanto a la alta gerencia como a los colaboradores para que se

identifiquen con las necesidades de su SGC.

En dicha campafa primero se capacitara al personal administrativo para que reciban los
conocimientos necesarios referente a la Norma ISO 9001 2015 y puedan iniciar con la
implementacién de las herramientas propuestas en este trabajo, asi como la aplicacion del manual

de Calidad sugerido e interpretacion de los requisitos de la norma.

Para ello se propone recibir una capacitacion por parte del Instituto de Normas Técnicas de
Costa Rica (INTECO) nombrada Implicaciones e interpretacion - Sistemas de gestion de la calidad
segun lanorma INTE/ISO 9001:2015, con el objetivo de brindar los conocimientos necesarios para
interpretar los requisitos de la Norma 1SO9001:2015 dirigida a la Alta Direccion. En la Anexo 2
se puede apreciar la informacion de la capacitacién, como objetivos, contenido, duracion, entre

otros.

Seguidamente, se debe concientizar de igual forma a los colaboradores de la empresa
mediante capacitaciones con el objetivo de que comprendan los beneficios que se obtienen al
implementar un SGC y los requisitos necesarios para hacerlo, por lo que el gestor realizard un plan
de capacitacion en donde se abarquen los principales puntos de la normativa. Adicionalmente, el

gestor puede tomar en cuenta los temas propuestos en la Figura 44 para realizar dicha capacitacion.

Figura 44 Temas propuestos de capacitacion

Temna Duracion en
horas
Introduccion a la Norma 150 8001:2015 1
Beneficios de la certificacion 0.5
Aspectos generales del 360
Ciclo PHVA
Politica y Objetivos de Calidad 0.5
Aseguramiento de la Calidad 1
Requisitos de la documentacion 0.5
Mejora continua 0.5
Manual de Calidad 2
Total 7.5

Nota: Jorge Chavarria Montero

Las capacitaciones que se brindaran al personal seran de caracter obligatorio y se realizaran

durante horario laboral por lo que en el analisis econdmico se analizaran los costos asociados a



126

realizar dicha capacitacion. Asimismo, se debe documentar un registro como evidencia de que la
capacitacion fue impartida y ademas se sugiere utilizar material audiovisual como presentaciones,

videos, entre otros.
Analisis Econdmico

En el analisis econémico se evaluardn los costos asociados de implementar la propuesta
brindada a COP Elevadores S.A., para que pueda optar por la certificacion basada en la Norma ISO
9001:2015 con el fin de asegurar la calidad en la organizacién y de esta forma ampliar su

credibilidad y presencia en el mercado.

Por lo tanto, primero se analizaran los costos referentes a la contratacion del gestor de
calidad que se propone en el Manual de Calidad, quien debera de liderar la implementacién del
Sistema de Gestion de Calidad y la puesta en marcha del plan de implementacion. Ademas, se

analizaran los costos asociados a capacitar al personal administrativo y operativo de la compafiia.

Como se menciond en la propuesta el Gestor de Calidad deberd contar con un perfil
Universitario en donde su grado académico debe ser Bachillerato en Ingenieria Industrial o una
carrera afin, para mas detalles del perfil ver el Apéndice 3. En la Figura 45, se detalla el monto a
devengar con base en la lista de salarios minimos del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
(MTSS) del afio 2023, més las cargas sociales, rubros de liquidacion, provision de vacaciones,
entre otros; para un periodo de 48 semanas segun lo indica el plan de implementacién, por ende,

esto serd un costo fijo durante un periodo de 11 meses.

Figura 45 Salario mensual del Gestor del SGC

Cargas - . s
Salario Salario por Sociales Preaviso Prml.nsmn Provision INS Prm.nsu?n PFD'U'IISIDI'I
Mes Aguinaldo Cesantia Vacaciones | Total por mes
Bruto hora Patronales 4.17% 8.30% 3.02% 533% 2.83%
CCS5 26.33%

1 | €626,868.55 | €3,943.53 | €165,054.49 | §26,140.42 | €52,030.00 | ¢ 1893143 | €33,412.09 | §24009.07 | ¢ 94644614
2 | §626,868.55 | §3,943.53 | €165,054.49 | €26,140.42 | §52,030.09 | § 1893143 | €33,412.09 | §2400907 | ¢ 945446.14
3 | €626,868.55 | £3,94353 | €165,054.49 | €26,140.42 | §52,030.09 | € 1893143 | £33,412.09 | €2400907 | ¢ 946446.14
4 | ¢626,868.55 | €3,943.55 | €165,054.49 | £26,14042 | €52,030.09 | ¢ 1893143 [ €33412.09 | €24009.07 | ¢ 946,446.14
5 | §626,868.55 | §3,943.53 | €165,054.49 | €26,140.42 | §52,030.09 | § 1893143 | €33,412.09 | §2400007 | ¢ 945446.14
6 | €626,868.55 | £3,94353 | €165,054.49 | €26,140.42 | §52,030.09 | € 1893143 | £33,412.09 | €2400907 | ¢ 946446.14
7 | €626,868.55 | €3,943.53 | €165,054.49 | €26,140.42 | €52,030.00 | ¢ 1893143 | €33,412.09 | §24009.07 | ¢ 94644614
B | §626,868.55 | §3,943.53 | €165,054.49 | €26,140.42 | §52,030.09 | § 1893143 | €33,412.09 | §2400907 | § 945446.14
9 | ¢626,868.55 | £3,94353 | €165,054.49 | €26,140.42 | §52,030.09 | € 1893143 | £33,412.09 | €2400907 | ¢ 946446.14
10 | ¢626,868.55 | £3,943.53 | €165,054.49 | €26,140.42 | §52,030.08 | ¢ 1893143 | €33,412.00 | §24009.07 | § 94644614
11 | §626,868.55 | §3,943.53 | §165,054.49 | £26,140.42 | §52,030.09 | ¢ 1B,931.43 | §33,412.09 | §2400907 | § 945446.14
Total f 10,410,907.50

Nota: Jorge Chavarria Montero
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En cuanto a las capacitaciones que efectuara tanto la Alta Gerencia como el personal
administrativo estas conllevaran un costo asociado debido a que estas horas deberan ser pagadas al
personal, por lo tanto, se realizara un estimado del costo por hora de los colaboradores de COP
Elevadores S.A. con base en la lista de salarios minimos por ocupacion del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social (MTSS) del afio 2023.

De igual forma, en el caso del salario por hora para cada uno de los puestos, este fue
calculado al dividir el salario minimo obtenido del MTSS entre una cantidad de 30 dias para
después ser dividido entre 8 horas. En la Figura 46 se detalla el estimado de salarios por hora, asi
como el nombre que recibe cada puesto a lo interno de la organizacion, su equivalencia con el

puesto segun el MTSS y la cantidad de personas en cada rol.

Figura 46 Estimado de salarios por hora

Puesto en Organizacion Puesto del MT55 Colaboradores Salaru:t rrlensual Cargas Sociales Salario por hora
por puesto minimo 51.01%

Gerente Licenciado Universitario 1 ¢ 75222004 | ¢ 3B3T0744 | ¢ 4733.03

Técnico 1 Trajador en Ocupacion Calificada 3 ¢ 3921087 | ¢ 20210716 | ¢ 2,497 99

Técnico 2 Técnico en Educcion Superior 2 ¢ 51168926 | ¢ 26101269 | ¢ 3,219.59

Nota: Jorge Chavarria Montero

Asimismo, se analiza los costos asociados a las Capacitaciones que recibira el personal,
tanto la alta gerencia como los colaboradores. Referente al costo de la capacitacion que sera
ofrecida por INTECO, tiene una duracién de 20 horas y un costo de $306 por persona con IVA
incluido. En donde la metodologia del curso es tedrica-practica, ya que se realizan exposiciones,
talleres practicos y su modalidad es online. En la Figura 47 se encuentra informacién de la

capacitacion.

Figura 47 Capacitacion de INTECO

Curso Duracion Participantes Costo
Implicaciones e interpretacion - Sistemas
de gestidn de la calidad segun la norma 20 horas 1 5306
INTE/150 9001:2015

Nota: INTECO
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También, con el fin de detallar el costo hora-hombre del proceso de capacitacion, se
utilizarén los temas propuestos para la capacitacion en Figura 44, asi como su duracién estimada
en horas por cada tema y la duracion de la capacitacion que se ofrecera a la Alta Gerencia por parte
de INTECO. Ademas, se tomaran en cuenta el salario por hora de cada uno de los puestos y la

cantidad de personas que tiene cada rol.

Para estimar el costo de capacitacion por puesto se tomo en consideracion la cantidad de
personas por puesto, el costo por hora de cada rol y la cantidad de horas estimadas por cada una de
las capacitaciones. En la Figura 48 se pueden observar los costos asociados a las capacitaciones

referente a horas hombre.

Figura 48 Estimacion de costos por hora-hombre

Tema Duracion en horas Gerente Tecnico 1 Tecnico 2 | Gestor SGC Total
Introduccion a la Norma 150 S001:20 1 § 747898 | € 643918 | ¢ 394353 [ § 17.B61.68
Beneficios de la certificacion 05 ¢ 373949 (¢ 321959 (¢ 197176 (@ B930.84
Aspectos generales del 5GC 1 § 747898 | ¢ 643918 | ¢ 3,94353 | ¢ 17.861.68
Ciclo PHVA 1 § 7472808 | € 643318 | ¢ 384353 | 4 17.8B61.68
Politica y Objetivos de Calidad 05 § 373949 | ¢ 321959 | ¢ 197176 | ¢ 8.930.84
Aseguramiento de la Calidad 1 § 747898 | € 643918 | ¢ 394353 [ § 17.B61.68
Requisitos de la documentacion 0.5 ¢ 373949 (¢ 321959 (¢ 197176 (@ B930.84
Mejora continua 0.5 ¢ 373040 (¢ 321959 (¢ 197176 |4 B0930.84
Manual de Calidad 2 £11,21246 | ¢ 965877 | ¢ 5191529 | § 2679253
Implicaciones e interpretacion -
Sistemas de gestion de la calidad 20 ¢ 94,660.62 - - - 4 94,660.62
segin la norma INTE/150 3001:2015

Total 27.5 f94,660.62 | 56,092,327 | §48,293.87 | €29,576.44 | §228,623.25

Nota: Jorge Chavarria Montero

El total de costos asociados a realizar el plan de implementacion de la propuesta en la
empresa COP Elevadores S.A. se resumen en la Figura 49. Es importante mencionar que el tipo de
cambio para estimar el costo de la capacitacion realizada por INTECO es de ¢565.99 al 24 de
febrero del 2022, segun el Banco Central de Costa Rica (BCCR). Por lo tanto, se obtiene que para

implementar la propuesta se estima un costo total de ¢10,812,723.70
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Figura 49 Resumen de costos de implementacion de propuesta

Detalle Costo
Salario del Gestor del 5GC | € 10,410,907.50
Capacitacian INTECO z 173,192.94
Costos hora-hombre & 22862325
{

Total 10,812,723.70

Nota: Jorge Chavarria Montero

Asimismo, cabe mencionar que no se contempld el costo de certificacion de la Norma ISO
9001:2015 debido a que la empresa aun no cuenta con la estructura necesaria para someterse a
dicha certificacion y el plan desarrollado durante esta propuesta es con el fin de fijar las bases

necesarias que debe poseer la compafiia para introducir la normativa en la organizacion.

En cuanto a los beneficios que se esperan obtener al implementar el disefio del Sistema de

Gestion de Calidad en COP Elevadores son los siguientes:

e Disefar los procesos de COP Elevadores S.A. mediante un enfoque de gestion por
procesos para asegurar que la organizacion sea capaz de brindar servicios de calidad
mediante la normalizacion de sus procesos con el fin de cumplir con los requisitos
de los clientes.

e Integrar los procesos que posee la compafiia para mejorar la gestion de los recursos
de la empresa.

e Definir la politica de calidad para fijar objetivos que se encuentren alineados con la
direccion estratégica, los cuales puedan ser trasmitidos a la cultura organizacional y
estos comprendan y se identifiquen con el sentido de la organizacién y la calidad
brindada a sus clientes.

e Aumentar la satisfaccion del cliente al poder identificar y cumplir los requisitos de
las partes interesadas, asi como los requisitos legales y normativos que sean
aplicables en la compaiiia.

e Elaborar informacion documentada que permita controlar las actividades que se
realizan en cada uno de sus procesos e identificar los procesos que generan un mayor
impacto en la calidad de sus servicios con el fin de establecer mecanismos que

disminuyan el riesgo y promuevan la mejora continua de los procesos.
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e Incrementar el control y orden documental de la compafiia lo que permitira asegurar
la estandarizacién de los procesos y control de estos.

e Aumentar los controles para asegurar la eficacia de los procesos lo que permitira
mejor administracion de los recursos que posee la empresa.

e Mejorar la capacidad de la alta gerencia para la toma de decisiones, ya que estas se
basarén en los riesgos y oportunidades que se presenten en sus procesos, logrando
asi la implementacion de acciones que mitiguen los riesgos o aprovechen las
oportunidades.

e Fijar las bases necesarias para la implementacion de un Sistema de Gestién de
Calidad para optar por una certificacion a mediano plazo que respalde la calidad de
sus servicios y asi incremente su reputacion y presencia en el mercado nacional e
internacional, lo que mejorara las oportunidades de negocio al poseer un ente que
respalde la calidad de los servicios ofrecidos por la organizacion.

e Incrementar el compromiso de los colaboradores de la empresa al conocer el
impacto que tienen cada uno de ellos en la calidad, por ende, mejoraran los

beneficios operativos de la organizacion.
Plan de Implementacion

En el siguiente apartado se brindara el cronograma de las actividades propuestas en esta
investigacion, con la finalidad de cumplir el disefio del Sistema de Gestion de Calidad sugerido a
la empresa COP Elevadores S.A., por lo que se utilizard un diagrama de Gantt para fijar las
actividades, los periodos establecidos, responsables o encargados de ejecutarlas, asi como el

porcentaje de avance con el fin de controlar las actividades.

Asimismo, el plan de implementacion estara dividido en cuatro etapas las cuales son la fase
de planificacion, implementacion, verificacion y actuar. Se plantea que estas etapas propuestas
tengan una duracion total de alrededor de 48 semanas debido a que la empresa no posee un alto
porcentaje de cumplimiento de la normativa, por ende, se requieren realizar diversas tareas para
alinear lo que posee la empresa con lo que se requiere segun la normativa sin alterar la operatividad

de la compafiia.
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En su primera etapa de planificar se presentara la propuesta del SGC a COP Elevadores
para su lectura y comprension de los hallazgos encontrados y las propuestas brindadas a la
organizacion. Del mismo modo, la Alta Direccion debera planificar las acciones en relacion a la

estrategia, politica, objetivos de calidad, recursos necesarios para ejecutar la propuesta, entre otros.

Seguidamente, en la etapa de implementacion la Alta direccion realizard la capacitacion
propuesta con el Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO) y efectuara la contratacion
del gestor del Sistema de Gestion de Calidad, con el fin de que este colabore en la implementacién
del SGC. Ademas, junto al gestor se revisara la Politica de Calidad y en caso de ser necesario se

realizaran los ajustes pertinentes.

También el Gestor de Calidad participara en las actividades de creacion de los Objetivos de
Calidad, registro de las partes interesadas, creacién de fichas de proceso, documentaciéon de
procedimientos, revision y ajuste del Manual de Calidad, ejecucion de capacitaciones al personal
y asignar duefios de los procesos. Seguidamente, los duefios de los procesos se encargaran de crear

las fichas de procesos y documentar los procedimientos.

En la etapa de verificacion el Gestor del SGC creara los indicadores necesarios para
controlar el manejo adecuado del Sistema de Gestion de Calidad y seguimiento necesario para
verificar su correcta gestion. Finalmente, en la etapa de actuar el Gestor del Sistema de Gestion de
la Calidad, realizar los ajustes necesarios en el Manual de Calidad y definira el plan para llevar a
cabo la Auditoria Interna, asi como los periodos de revision para ejecutarlo. En la Figura 50 se

puede apreciar el Diagrama de Gantt con las actividades propuestas y sus tiempos para efectuarlas.



Figura 50 Diagrama de Gantt

Etapa Actividades Responsable Inicio| Fin B 7 (8910 1|12 13|14 (1% |16 |17 (18|19 (20 21|22 (23|24 |25(26 |27 |28 (29|30 | 31|32 |33 |34 (35|36 (37|38 |39 (40| 41 (42 (43|44 (45|46 |47 (48
Presentacion de la Autor de Manual 1 1
ropuesta a la organizacion de Calidad
Planificar |oP =
Planificacion de Acciones Alta Direccion 1 5
Capacitacion de INTECO Alta Direccion & g
Contratacion de Gestor SGC Alta Direccién ] 11
Revision de Politica de Gestor y Alta 12 13
Calidad Direccion
Crear Objetivos de Calidad | Coolor VAT 14 | 15
Direccion
Registro de Partes Gestorde SGC | 16 | 18
Interesadas
Implementar G I P
EnErarpianss as GestordeSGC | 12 | 21
capacitacion
Elecucion de plan de GestordeSGC | 22 | 22
capacitacion
Asignar duefios de Procesos Gestor de SGC 23 23
Crear Fichas de Proceso Duefio de Proceso | 24 27
Documentar Procedimientos | Duefio de Proceso | 28 35
Verificacion | CrEBCIoN de parametros GestordeSGC | 36 | 38
para controlar el 5GC
Ajustar Manual de Calidad Gestor de SGC 40 44
Actuar
Definir plan de Auditoria Gestor de SGC 45 48

Nota: Jorge Chavarria Montero
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Etapa del Causa Control Acciones
P Riesgo Efecto Impacto | potencial de | Probabilidad . Deteccion | IPR
proceso falla existente Recomendadas
-Compra de
equipo
incorrecto
‘Incremento en Mala ‘Implementacié
. Lead time . . n de sistema
Requerimientos . comunicacio No existe .
. -Clientes 4 3 5 60 | para el registro
incorrectos n con el control
molestos cliente documental de
-Pérdida de las cotizaciones
credibilidad
-Pérdidas
econdmicas
-Mala
Cotizacion . .,
-Perdida de comunicacio
cliente n con el ‘Implementacio
. -Pérdidas roveedor No existe n de sistema
Monto incorrecto .. 5 P . 1 5 25
econdmicas -Desconocim control para efectuar
-Clientes iento de cotizaciones
molestos politicas de
la empresa
-Desconfianza
. -Falta de L
. -Clientes o . -Capacitacién en
Trato inadecuado al capacitacién No existe ..
. molestos 4 .. 1 5 20 servicio al
cliente . en servicio al control .
-Perdida del . cliente
cliente

cliente




-Pérdida de
trazabilidad d

134

‘Implementacio
" ‘Inadecuada . n de sistema
e -Pérdida de . No existe
. . 3 gestién de la 45 | para control de
6rdenes de compra clientes - ., control ,
; informacion Ordenes de
de los clientes
compra
‘Desconocim
., -Atrasos en el )
-Confusién de . iento de . S
. lead time No existe -Capacitacién
e pedidos al . productos 15
Planificacié -Pérdidas control con proveedores
proveedor L que ofrece el
n econdémicas
. proveedor
Operativa —
-Documentacion
‘Inadecuada .
. de érdenes de
. gestion de la -
‘No se realiza - iy servicio y
-Incorrecta informacidn . .
e s la orden de . No existe revision
Planificacién de la . ‘Desconocim 40 o
. servicio en el . control periddica de las
orden de servicio iento de la .
plazo pactado . mismas.
capacidad .
. -Estudio de
operativa .
tiempos
o -Clientes Orden de
‘Incumplimiento en . L
. ., molestos -Sobre carga servicio Implementacion
ejecucion de la . . 36 .
. -Sanciones de tareas firmada por de KPI's
orden de servicio . )
econdmicas cliente
-Disminucién
de vida util del
equipo
Instalacion -Fallas en los Verificacion
., equipos -Falta de de que la S
‘Instalacidn q p o . q -Capacitacién
. -Afectacién ala conocimient unidad opere 10 -
inadecuada . . .. técnica
integridad de o técnico correctament
usuarios, e
terceros e

infraestructura
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-Falta de -Capacitacién en
capacitacién servicio al
‘Trato inadecuado al -Clientes en servicio al Visita de 18 cliente
cliente molestos cliente proyectos -Encuesta de
-Falta de satisfaccién al
controles cliente
. -Clientes Orden de
‘Incumplimiento en L. .,
. L molestos -Sobre carga servicio Implementacion
ejecucion de la . . 36 ,
. -Sanciones de tareas firmada por de KPI's
orden de servicio .. .
econdmicas cliente
-Disminucién
de vida util del
equipo
-Fallas en los Verificacion
. equipos -Falta de de que la L,
-Mantenimiento 9 p . } q -Capacitacién
L . -Afectacién ala conocimient unidad opere 10 L.
Mantenimi inadecuado , . .. técnica
ento integridad de o técnico correctament
usuarios, e
terceros e
infraestructura
-Falta de -Capacitacién en
capacitacién servicio al
-Trato inadecuado al -Clientes en servicio al No existe 30 cliente
cliente molestos cliente control -Encuesta de
-Falta de satisfaccién al
controles cliente

Nota: Jorge Chavarria Montero
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Introduccion

COP Elevadores S.A. es una compafiia costarricense que se dedica a la venta e instalacion
de elevadores, escaleras eléctricas, rampas y torres de parqueo, entre otros. Asimismo, ofrece

servicios de mantenimiento preventivos y correctivos a dichos equipos.

La organizacion surge en el afio 2022 durante la pandemia del Covid-19, luego de que su
duefio y fundador Christian Cérdoba Gamboa, tomara la decision de constituir su propia empresa
tras finalizar su relacion laboral en su antiguo trabajo; donde estuvo a cargo de la apertura de la

sucursal en Costa Rica y labor6 por méas de 12 afios como gerente general.

Con el fin de brindar un servicio de calidad, el fundador busco el apoyo de dos técnicos,
Juan José Pérez y José Pablo Olivares, quienes cuentan con amplia experiencia y conocimiento en
movilidad vertical y diferentes marcas del mercado. El nombre de la compafiia se constituye de las
iniciales del apellido de cada uno de los fundadores, Cérdoba, Olivares y Pérez.

Misién

Ofrecer soluciones efectivas de movilidad vertical, basados en la experiencia, innovacion,
calidad y atencion personalizada de COP Elevadores S.A.

Vision

Ser la empresa lider en soluciones de movilidad vertical al hacer llegar nuestros equipos a
cualquier parte del mundo en el que se necesite, conociendo las necesidades de nuestros clientes

para fomentar las relaciones duraderas, de confianza y cercania para asi lograr un beneficio para

todas las partes interesadas.
Estructura de la Organizacion

A continuacion, se muestra el organigrama de la Organizacién COP Elevadores S.A.:
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llustraciéon 1 Organigrama COP Elevadores S.A.

Gerente General

Técnico 1 Técnico 2 Técnico 3 Técnico 4 Técnico 5

Objeto y campo de aplicacion

El Manual de Calidad pretende mejorar el Sistema de Gestién de Calidad de la empresa
COP Elevadores S.A. por medio de la aplicacion de la Norma INTE/ISO 9001:2015, con el
proposito de aumentar la satisfaccion del cliente mediante la aplicaciéon de un sistema eficaz y asi
lograr el cumplimiento de sus requisitos del cliente, legales y reglamentarios. Asimismo, este
manual aplica para los procesos que se realizan en la organizacion tanto operativos como

administrativos.
Referencias normativas

Este Manual de Calidad se rige a partir de los requisitos de la Norma INTE/ISO 9001:2015

para el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad.
Términos y definiciones

En cuanto a los términos y definiciones de este Manual de Calidad para COP Elevadores
S.A., se aplican los incluidos en la Norma INTE/ISO 9001:2015. No obstante, se brindaran algunas

definiciones para conocimiento del lector.

ISO: Organizacion Internacional de Estandarizacion (International Organization for

Standardization)

Sistema de Gestion de la Calidad: es un conjunto de normas, interrelacionadas para dirigir

y controlar de forma ordenada una empresa u organizacion respecto a la calidad.

Manual de Calidad: Documento que especifica la politica y el sistema de calidad de una

organizacion.
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Politica de Calidad: Compromiso declarado de una empresa relacionado a la calidad que
guia la toma de decisiones.

No conformidad: Incumplimiento o no satisfaccion de un requisito.

Accién correctiva: Accion tomada para eliminar las causas de una no conformidad

detectada con el fin de impedir que se repita.

Accion preventiva: Accion que se toma para eliminar las causas de una no conformidad

potencial o de otra situacion potencialmente no deseable.

Auditoria: Proceso sistematico independiente y documentado para obtener evidencia que

sirva para evaluar de manera objetiva si los criterios evaluados estan siendo cumplidos.

Mejora continua: Accion para aumentar la probabilidad de satisfacer las necesidades de los

clientes y sus propios requisitos.

Parte interesada: Individuo o grupo de personas con un interés en la operacion o el éxito de

una organizacion.

Satisfaccion del cliente. Percepcion del cliente sobre el nivel de satisfaccion de sus

requisitos.
Contexto de la organizacion

COP Elevadores S.A. considera y determina las cuestiones internas y externas que afectan
la capacidad para cumplir con los resultados previstos de sus Sistema de Gestion de Calidad por lo
que la Alta Direccion revisa la informacidn sobre estas cuestiones. De igual forma, se determinan
las partes interesadas, asi como sus necesidades y expectativas, con su respectivo seguimiento con
el objetivo de determinar los riesgos y oportunidades que puedan repercutir en alcanzar los
resultados esperados.

La organizacién establece e implementa el SGC, el cual se mantiene y mejora de forma
continua segun los requisitos establecidos por la Norma INTE/ISO 9001:2015, en donde se
incluyen los procesos necesarios y sus interacciones, por lo que la organizacion establece,
implementa y mejora su mapa de procesos con el fin de fijar la secuencia e interacciones entre los

procesos, el cual puede ser apreciado en la llustracion 2.
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La empresa determina las entradas y salidas esperadas de sus procesos, asi como los
criterios y métodos para controlar los procesos y asi garantizar que las operaciones sean eficaces.
Ademas, conoce los recursos necesarios para ejecutarlos, asigna responsabilidades y autoridades
por medio de sus fichas de procesos. Tambien, evalla sus procesos y efectla los cambios que sean
necesarios para lograr que se alcance los resultados previstos y se dé una mejora continua de los

procesos.

llustracion 2 Mapa de Procesos

PROCESOS

ESTRATEGICOS [ Planificacion Operativa ]

t ¥

PROCESOS
» Proceso de
. OPERATIVOS Proceso de Instalacién .

[ R 2

SATISFACCION DE LOS CLIENTES

t ¥

NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

PROCESOS

[ Proceso de Cotizacion ]
APOYO

Liderazgo

La alta direccion de COP Elevadores S.A. debe lidera y comprometerse en la rendicion de
cuentas del Sistema de Gestion de la Calidad, al igual que velar por el cumplimiento de la politica
y objetivos de calidad los cuales deben ser acordes a la direccion estratégica y el contexto de la
organizacion, en donde prevalezca el enfoque a los procesos y pensamiento basado en riesgos con
la finalidad asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios para el Sistema de Gestion de
Calidad.

Asimismo, se encargard de la actualizacion de los objetivos y politicas, comunicar la

importancia y los beneficios que conlleva el implementar un Sistema de Gestidn y verificar los
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resultados previstos. Ademas, la alta gerencia estara comprometida con la mejora continua de la

organizacion y a su vez apoyando y dirigiendo a los colaboradores de la organizacion.
Enfoque al cliente

La alta gerencia debe analizar los riesgos y oportunidades que se presenten a lo largo del
tiempo y que afecten la conformidad de los productos y servicios, tomando en cuenta los datos
obtenidos de las no conformidades y los puntos de mejora y a la vez, debe tomar medidas
preventivas y considerar las acciones recomendadas de manera que cumpla con los requisitos del
cliente, legales y reglamentarios. Asimismo, las medidas tomadas se deben enfocar en el

incremento de la satisfaccion del cliente y en la mejora continua.
Establecimiento de la politica de la calidad

COP Elevadores S.A. brindar soluciones de movilidad vertical, que satisfagan las
necesidades y expectativas de los clientes, para ello nos comprometemos a cumplir con los
requisitos aplicables de la norma INTE/ISO 9001:2015 en nuestra organizacién, con el fin de
conseguir la mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad.

La alta direccion asegura que la politica de calidad es aplicable al propdsito de la
organizacion. Asimismo, incluye el compromiso de cumplir con los requisitos y mantener la
eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad. Al mismo tiempo, debe establecer los objetivos de
calidad los cuales deben ser revisados anualmente durante la revision de la gerencia para evaluar

su idoneidad continua.
Comunicacion de la politica de la calidad

Ademas, la gerencia debe definir estrategias para que sus colaboradores conozcan y se
identifiquen con la politica da calidad, para ello se colocara dentro de las instalaciones de la
empresa en lugares visibles para sus colaboradores. Del mismo modo, cada vez que se contrate un
empleado se le comunicara la politica de calidad para que sean comprendidos desde un inicio y

generar una mayor toma de conciencia.
Roles y responsabilidades de la organizacion

Los roles y las responsabilidades son asignados por la alta direccion y se comunican en la

organizacion de COP Elevadores S.A., con el objetivo de asegurar que el Sistema de Gestion de
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Calidad cumple con los requisitos de la norma INTE/ISO 9001:2015, por lo tanto, la alta direccién
asigna a un gestor del Sistema de Gestion de Calidad quien es responsable de establecer,

implementar y mantener los procesos del SGC de acuerdo con los requisitos que establece la norma.

Asimismo, dicho gestor debe informar a la alta direccion sobre el desempefio del Sistema
de Gestion de la Calidad y comunicar cuales son las oportunidades de mejora encontradas. Ademas,
de promover la sensibilizacion de la organizacion respecto a el cumplimiento de los requisitos de

la norma en todos sus niveles y velar por el enfoque al cliente.
Acciones para abordar riesgos y oportunidades

COP Elevadores S.A. durante la planificacion del Sistema de Gestion de Calidad toma en
cuenta el contexto de la organizacion, las necesidades y expectativas de las partes interesadas, asi
como los riesgos y oportunidades que se deben abordar para asegurar que el SGC cumpla con los
resultados deseados, prevenir y reducir los efectos que no deseados y promover la mejora continua.
Del mismo modo, COP Elevadores S.A abordara los riesgos y oportunidades referente a acciones
que se puedan realizar en sus procesos del SGC y evaluar la eficacia de las acciones realizadas.

Objetivos de calidad

La gerencia de COP Elevadores debe establecer los objetivos de calidad necesarios para
cumplir con los requisitos reglamentarios aplicables, los cuales se establecen para las funciones y
niveles pertinentes dentro de la organizacion. Asimismo, los objetivos de calidad son medibles y
coherentes con la politica de calidad. Ademas, la alta direccién debe cumplir con los siguientes

aspectos:

e Los objetivos de calidad seran establecidos con base al afio fiscal y deben ser
medibles y coherentes con la politica de calidad.

e Revisar los objetivos de calidad para garantizar su cumplimiento de forma
bimensual.

e Establecer acciones correctivas o preventivas cuando sea necesario en caso de que

se detecte que no se estan cumpliendo los objetivos de Calidad.



145

Planificacion de los cambios

En caso de que la organizacion considere que se deben realizar cambios en el SGC, es
responsabilidad del gestor del SGC planificar los cambios tomando en consideracion el propdésito
de los cambios y las posibles consecuencias que pueden afectar a la integridad SGC, asi como
evaluar si se deben asignar o reasignar la responsabilidad y autoridades. Asimismo, el gestor del

SGC debe tomar en consideracion los siguientes aspectos:

e La planificacion del Sistema de Gestion de la Calidad se realiza para cumplir los requisitos
generales del SGC, asi como los objetivos de la calidad.

e Laintegridad del SGC se debe mantener cuando se realizan cambios.

e Todo cambio incluyendo los cambios normativos se deben planificar para ser

implementados en el SGC.
Recursos

COP Elevadores S.A. determina y proporciona los recursos necesarios para implementar el
Sistema de Gestion de Calidad y mantener su eficacia, ademas de cumplir con los requisitos
regulatorios y de los clientes cuando estos sean aplicables. Asimismo, determina el personal

necesario para la implementacion eficaz de su SGC para la operacién y control de sus procesos.

La organizacion fija los requisitos de la infraestructura necesaria para lograr la conformidad
con los requisitos del servicio, ademas de evitar la confusion de los servicios y garantizar el manejo
ordenado de los productos. Asimismo, dentro de la infraestructura se contempla:

e Edificios, espacio de trabajo y servicios publicos asociados.
e Equipos de proceso como lo son hardware y software.

e Servicios de apoyo como sistemas de transporte, comunicacion o informacion.
Competencia

COP Elevadores S.A. cuenta con personal competente sobre la base de educacion,
capacitacion, habilidades y experiencia adecuada. Del mismo modo, COP Elevadores S.A. debe

considerar los siguientes aspectos:

e Definir la competencia necesaria para el personal que realiza trabajos que afectan la calidad

de los servicios.
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e Proporcionar capacitacion al personal para adquirir o mantener las competencias necesarias
y mantener registros apropiado referentes a la educacion, habilidades y capacitacion.

e Evaluar la efectividad de las acciones realizadas.

e Asegurar que el personal sea consciente de la importancia de sus actividades y como estas

contribuyen al logro de los objetivos de la calidad.
Toma de conciencia

COP Elevadores S.A. asegura que sus colaboradores que laboran bajo el control de la
organizacion son conscientes de la politica de calidad, los objetivos de calidad, su contribucion en
la eficacia del SGC tomando en consideracion los beneficios de un mejor desempefio y las

consecuencias que provocan un incumplimiento de los requisitos del SGC.
Comunicacion

COP Elevadores S.A. determina las comunicaciones internas y externas relacionadas al
SGC, en donde contempla que debe ser comunicado, cuando es el momento de comunicarlo, a
quien comunicarlo, como va a ser el medio para comunicarlo y quien es el responsable de realizar

la comunicacion.
Informacién documentada

La informacién documentada del SGC establece toda documentacion necesaria para que se
cumpla la Normativa Internacional, asi como toda documentacion que la organizacién considere
idonea para garantizar la eficacia del SGC. Asimismo, la documentacion debe ser actualizada y

controlada para asegurar el mejoramiento continuo del SGC.

Del mismo modo, la documentacion del Sistema de Gestion de Calidad describe como
funciona la empresa, de forma estandarizada, coherente y trazable desde el punto de vista funcional.
Es por ello por lo que para esto COP Elevadores S.A. ha definido una estructura de documentacion

como se muestra en la llustracion 3, la cual incluye:

e Politica de Calidad: Declaracion documental del compromiso y direccion que posee la
organizacion con sus servicios y productos para que los mismos puedan satisfacer las

necesidades de los clientes.



147

e Manual de Calidad: Documento de primer nivel aplicable a todos los niveles dentro del
Sistema de Gestion de Calidad en COP Elevadores S.A.

e Procedimientos del Sistema de Gestion de Calidad: Documentos requeridos para establecer
y mantener el Sistema de Gestion de Calidad alineado con los requisitos de la normativa.

e Instrucciones de Trabajo: Documentos que detallan los pasos necesarios para completar
una actividad.

e Registros/Formularios/Plantillas: Documentos de nivel inferior que evidencian la ejecucién
de un procedimiento del Sistema de Gestion de la Calidad o que forman parte de un
Instructivo de Trabajo.

llustracién 3 Piramide documental

de Calidad

Manual de Calidad

Procedimientos del Sistema de
Calidad

Instrucciones de trabajo

Registros/ Formularios/ Plantillas

Nota: COP Elevadores S.A.

Ademas, COP Elevadores S.A. debe velar porque la informacion documentada se encuentre
disponible cuando sea requerida y que la misma cumpla con la correcta manipulacion de la
informacion para protegerla de forma confidencial, uso inadecuado o perdida de integridad, por lo
tanto, debe controlar la distribucién y acceso a la misma, asi como controlar los cambios,

almacenamiento y conservacion de estos.
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Planificacién y control operacional

COP Elevadore S.A. planifica, implementa y controla los procesos necesarios para brindar
los servicios acordes con los requisitos del SGC, los cuales deben considerar las acciones
determinadas en la planificacion que se basa en los riesgos asociados a los procesos. Del mismo
modo, los procesos deben estar enfocados a la mejora continua y el control de sus actividades,
requisitos de sus servicios y productos, asi como los recursos utilizados para las operaciones.

Ademas, COP Elevadores S.A. debe velar por el establecer, mantener y conservar la
informacién documentada con la finalidad de controlar que los procesos son ejecutados segun lo
planificado y demostrar si los servicios brindados estdn conforme a sus requisitos. También, COP
Elevadores controla los cambios planificados y se encarga de revisar los riesgos asociados a
cambios que no son previstos, para los cuales toma acciones con el fin de mitigar cualquier efecto
negativo. Igualmente, se asegura que los procesos contratados de forma externa se encuentran

controlados.
Comunicacion con el cliente

COP Elevadores S.A. brindara informacion a los clientes referente a los servicios y
productos que ofrece y a su vez atendera las consultas referentes a las mismos con el fin de brindar
un servicio de calidad. Los requisitos de los productos y servicios deben estar definidos por los
requisitos legales y reglamentarios que apliquen como lo son las fichas técnicas y especificaciones

de los productos a instalar.

Del mismo modo, recolecta los requisitos estipulados por los clientes segun el servicio que
vaya a brindar y las actividades posteriores a la entrega del servicio, los cuales deben ser
documentados cumpliendo con lo establecido segun la indica la informacion documentada del
SGC. Igualmente, obtendra retroalimentacion de sus clientes por medio da los canales oficiales

estipulados por la Alta Direccion.

La organizacion evaluara la capacidad de cumplir con los requisitos solicitados por los
clientes antes de comprometerse a brindar servicios o productos a un cliente para ello debe

considerar los siguientes aspectos:

e Los requisitos solicitados por el cliente incluyendo también las actividades

posteriores a su entrega.
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e Requisitos necesarios para la prestacion del servicio, aunque los mismos no hayan
sido solicitados por el cliente.

e Los requisitos fijados por la organizacion, asi como los legales y reglamentarios.

Cualquier discrepancia existente entre las partes debe ser resuelta antes de aceptar brindar
el servicio. Ademaés, en caso de que alguna de estas especificaciones, contrato u otro aspecto
importante surja de una modificacion, la organizacién comunicara lo acontecido a las personas

interesadas, asi como modificara la documentacion pertinente.
Control de los procesos, productos y servicios suministrados extremamente

COP Elevadores S.A. determina los controles necesarios para asegurar que los procesos,
productos y servicios brindados por proveedores externos cumplen con los requisitos establecidos
y se encuentran bajo control, por lo que aplica criterios para evaluar, seleccionar, y dar seguimiento

al rendimiento de estos, documentando informacidn acerca estas actividades.
Provision del servicio

La organizacion determina las actividades de planificacion y ejecucion de los procesos, con
el objetivo de verificar la capacidad del proceso y evitar que se presenten no conformidades.
Ademas, contempla las actividades necesarias para la provision del servicio, procedimientos,
recursos necesarios, preservacion de los productos y actividades ofrecidas luego de la prestacion
del servicio. Asimismo, posee mecanismos para identificar las salidas de sus procesos, por lo que

conserva informacion documentada necesaria que permita la trazabilidad.
Liberacién de los productos y servicios

Los requisitos de los servicios y productos deben ser cumplidos antes de liberarlos, por lo
que COP Elevadores cuenta con mecanismos para controlarlos en etapas apropiadas de cada
proceso, en donde se documenta la conformidad, los criterios de aceptacion y los registros de
autorizacion de las personas responsables. Ademas, no se liberara el producto que no haya
completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a excepcion de que reciba el visto

bueno de forma documentada por una autoridad pertinente.
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Control de las salidas no conformes

COP Elevadores se asegura de que las salidas de los productos que no cumplen con los
requerimientos se identifiquen y controlen para evitar el uso y entrega de no intencionado, por lo
que debe identificar, documentar, segregar, evaluar y disponer el producto no conforme. A la vez,
en caso de detectar una no conformidad esta sera comunicada a las partes interesadas y una vez se
corrige la no conformidad se sometera a una verificacion para demostrar que se cumplen los

requerimientos.
Evaluacion de desempefio

La alta direccion y los duefios de los procesos brindaran seguimiento, medicion, analisis, y
evaluacion de Sistema de Gestion de Calidad cuando se considere necesario y mantendra la
informacién de forma documentada como evidencia de los resultados obtenidos. De igual forma,
evaluara la precepcion que posee el cliente hacia la organizacion con respecto al cumplimiento de

sus necesidades y expectativas.

Ademas, los resultados obtenidos mediante el analisis deben servir para evaluar la
conformidad de los productos y servicios que se estan brindado, el grado de satisfaccion del cliente,
el rendimiento y eficacia del SGC, la implementacion eficaz de lo planificado, la eficiencia de las
estrategias disefiadas para abordar los riesgos y oportunidades, el desempefio de los proveedores

externos y las necesidades de mejorar el SGC.

Con la finalidad de evaluar las conformidades y eficacia del SGC, con respecto a los
requisitos internos y los solicitados por la Norma 1SO 9001:2015, la organizacion realiza auditorias
internas en periodos planificados en donde se debe fijar el alcance, la metodologia, la seleccion de
auditores que sean imparciales y cuenten con objetividad, por lo que no deben estar relacionados
con los procesos a auditar y asegurar que los resultados de la auditoria sean informados de forma

pertinente.

La alta direccion de COP Elevadores S.A. realizara al menos cada seis meses, una revision
del Sistema de Gestion de Calidad, con el objetivo de verificar la conveniencia, adecuacion,
eficacia y alineacién de la direccion estratégica que posee la compafiia para conocer las

oportunidades de mejora o cualquier cambio necesario que deba recibir el SGC.



151

Mejora

COP Elevadores S.A. identifica e implementa los cambios necesarios para garantizar y
mantener la idoneidad, adecuacion y eficacia del Sistema de Gestién de Calidad, asi como la
seguridad y el rendimiento de los equipos instalados mediante el uso de la Politica de Calidad, los
Objetivos de Calidad, los resultados de las auditorias y las quejas recibidas, el analisis de datos,

acciones correctivas y revision gerencial.
No conformidades y accidn correctiva

La organizacion toma medidas para eliminar la causa de las no conformidades para evitar
que se repitan, evaluando la causa raiz que las genera y establece acciones correctivas en el tiempo
oportuno para evitar un impacto mayor, ademas de establecer acciones proporcionales a los efectos
de las no conformidades encontradas. Por lo tanto, la organizacion debera cumplir con los

siguientes puntos respecto a las no conformidades.

¢ Revision de las no conformidades.

e Determinacion de la causa raiz de las no conformidades.

e Evaluar la necesidad de accién para asegurar que las no conformidades no se repitan.

e Planificar y documentar la accion necesaria e implementar dicha accion, incluida, segln
corresponda, la actualizacion de la documentacion.

e Verificar que la accién correctiva no afecte negativamente la capacidad de cumplir con los
requisitos reglamentarios aplicables o la seguridad y el rendimiento de los procesos.

e Garantizar que la informacion relacionada con problemas de calidad o productos no
conformes se difunda a los responsables directos de garantizar la calidad del servicio o
producto para fomentar la prevencién de tales problemas.

e Revisar la efectividad de las acciones correctivas tomadas.
Mejora continua

COP Elevadores S.A mejora continuamente la eficacia, conveniencia y adecuacion de su
Sistema de Gestion de Calidad, por lo que para lograrlo toma en cuenta los resultados obtenidos de
la revisién de la direccion con la finalidad de identificar oportunidades de mejora. Asimismo,
promueve la mejora continua en su cultura al tomar en cuenta a sus colaboradores, conservar

informacidn documentada y comunicar los resultados de obtenidos.
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Apeéndice 3 Perfil de Gestor del SGC

Establecer, implermentar, mantensr y actuzalizar el Sistema de
Gestion de Calidad (3GC) basado en la Norma 150 9001:2015,
Objetivo del puesto incluyendao |z administracién v control de documentos, asi
como liderar |z implementacion de Normativas asociadas con
la Gestion de Czlidad para asegurar la mejora continua.

Formacion académica Bachillerato Universitario en Ingenieria Industrial o carrera afin.

Afos de experiencia Delz3afos

= Experienciz en apoyo o implementacion de Sistemas de
Gestion de Calidad 150 9001:2015.
= Experienciz en mansjo del personal.
Conocimientos o * |nglés Intermedio, tanto oral como escrito.
competencias obligatorias: | * Conocimientos basicos de computacion (Windows, Waord,

Power Point, Excel).
= Conocimientos en Analisis de causas de Mo Conformidades.

= Conocimientos en Auditoris Interna.

= Liderazgo

= Orientacion zl detalle.

= |niciativa

Habilidades deseadas » Czpacidad de negociacion v resolucicn de conflictos.
* Trabajo en equipao

= Buenas relaciones interpersonales.

* Comunicacion asertiva.

= hantener actualizada, disponible v organizads toda |z
documentacion pertenecients 2 los Sistemas de Calidad de |2
compania.

= Gestionar las no conformidades derivadas de auditorias
externas, internas y del sistema de gestion de lz companiz.

= Supervizar la calidad.

Funciones * Realizar y velar por la implemantacion del sisternz de gestion
de la calidad 150 9001:2015.

= Confeccionar el plan de zuditoria interna.

* Monitorear e informar sobre el desemperio de los procesos
de calidad por medio de reportes estadisticos de los procesos
del 5GC.

= Elaborar capacitacionss de los controles de calidad v 562,

Nota: Jorge Chavarria Montero
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4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION CUMPLE NO CUMPLE
4.1 Comprension de la organizacién 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 gestidn de la calidad. X

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la

informacidn sobre estas cuestiones externas e internas. X

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizacién 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 gestidn de la calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revisién de la
informacién sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestién de la calidad

La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema
de gestidn de la calidad para establecer su alcance.

Cuando se determina este alcance, la organizacion 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 gestion de la calidad.

El alcance del sistema de gestion de la calidad de la organizacién debe
estar disponible y mantenerse como informacién documentada.

El alcance debe establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y
proporcionar la justificacidn para cualquier requisito de esta Norma
Internacional que la organizacidon determine que no es aplicable para el
alcance de su sistema de gestion 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 organizacion de asegurarse de la conformidad
de sus productos y servicios y del aumento de la satisfaccién del cliente.
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4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

4.4.1 La organizacidn 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 organizacién, y
debe:

a) determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas de estos
procesos;

b) determinar la secuencia e interaccidn de estos procesos;

c) determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el
seguimiento, las mediciones y los indicadores del desempefio
relacionados) necesarios para asegurarse de la operacion 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 organizacion debe:

a) mantener informacién documentada para apoyar la operacion de
SUS procesos;

b) conservar la informacién documentada para tener la confianza de
gue los procesos se realizan segun lo planificado.

X

Nivel de Aplicacién Capitulo 4

32%

68%

5 LIDERAZGO

CUMPLE

NO CUMPLE

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Generalidades

La alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de gestion de la

calidad:

a) asumiendo la responsabilidad y obligacidn de rendir cuentas con
relacién a la eficacia del sistema de gestidn de la calidad;

b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los
objetivos de la calidad para el sistema de gestién de la calidad, y que
éstos sean compatibles con el contexto y la direccidn estratégica de la
organizacion;




c) asegurandose de la integracion de los requisitos del sistema de
gestion de la calidad en los procesos de negocio de la organizacién;
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d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento
basado en riesgos;

e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de
gestion de la calidad estén disponibles;

f) comunicando la importancia de una gestién de la calidad eficaz y
conforme con los requisitos del sistema de gestidn de la calidad;

g) asegurandose de que el sistema de gestidn de la calidad logre los
resultados previstos;

h) comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para
contribuir a la eficacia del sistema de gestion de la calidad;

i) promoviendo la mejora;

j) apoyando otros roles pertinentes de la direccidn, para demostrar su
liderazgo en la forma en la que aplique a sus areas de responsabilidad.

5.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccién 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;

b) se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que
pueden afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la
capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente;

c) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente.

5.2 Politica

5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

La alta direccién debe establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que:

a) sea apropiada al propdsito y contexto de la organizacion y apoye su
direccion estratégica;

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 gestion
de la calidad.

5.2.2 Comunicacion de la politica de la calidad

La politica de la calidad debe:




a) estar disponible y mantenerse como informaciéon documentada;
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b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion;

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.

La alta direccién 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;

b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando
las salidas previstas;

c) informar, en particular, a la alta direccién sobre el desempefio del
sistema de gestion de la calidad y sobre las oportunidades de mejora
(véase 10.1);

d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la
organizacion;

e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestién de la calidad
se mantiene cuando se planifican e implementan cambios en el sistema
de gestidn de la calidad.

X

Nivel de Aplicacion Capitulo 5

23%

77%

6 PLANIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE

6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

6.1.1 Al planificar el sistema de gestién de la calidad, la organizacién debe considerar las cuestiones
referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, y determinar los riesgos y

oportunidades que es necesario abordar con el fin de:

a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus
resultados previstos;

b) aumentar los efectos deseables;

c) prevenir o reducir efectos no deseados;

d) lograr la mejora.

X |[X | X | X

6.1.2 La organizacion debe planificar:

a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades;

b) la manera de:

1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema
de gestidn de la calidad (véase 4.4.);

2) evaluar la eficacia de estas acciones.




Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser
proporcionales al impacto potencial en la conformidad de los productos y
los servicios.
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6.2 Objetivos de la calidad y planificacién 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 gestién de la calidad.

Los objetivos de la calidad deben:

a) ser coherentes con la politica de la calidad;

b) ser medibles;

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;

e) ser objeto de seguimiento;

f) comunicarse;

g) actualizarse, segln corresponda.

X [ X | X | X

La organizacién debe mantener informaciéon documentada sobre los
objetivos de la calidad.

6.2.2 Al planificar cdmo lograr sus objetivos de la calidad, la organizacién d

ebe determina

r:

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;

c) quién sera responsable;

d) cuando se finalizar3;

e) cdmo se evaluaran los resultados.

X | X [ X |X [X

6.3 Planificaciéon de los cambios

Cuando la organizacién determine la necesidad de cambios en el sistema
de gestidn de la calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera
planificada (véase 4.4).

La organizacion debe considerar:

a) el propésito de los cambios y sus consecuencias potenciales;

b) la integridad del sistema de gestién de la calidad;

c) la disponibilidad de recursos;

X |[X | X

d) la asignacién o reasignacion de responsabilidades y autoridades.

X

Nivel de Aplicacion Capitulo 6

0%

100%

7 APOYO

CUMPLE

NO CUMPLE

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios
para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora
continua del sistema de gestién de la calidad.




La organizacidn debe considerar:
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a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes;

b) qué se necesita obtener de los proveedores externos.

7.1.2 Personas

La organizacién debe determinar y proporcionar las personas necesarias
para la implementacion eficaz de su sistema de gestion de la calidad y
para la operacidn y control de sus procesos.

7.1.3 Infraestructura

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para la operacién de sus procesos y lograr la
conformidad de los productos y servicios.

7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos

La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente
necesario para la operacién de sus procesos y para lograr la conformidad
de los productos y servicios.

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién

7.1.5.1 Generalidades

La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios
para asegurarse de la validez y fiabilidad de los resultados cuando se
realice el seguimiento o la medicidon para verificar la conformidad de los
productos y servicios con los requisitos.

La organizacion debe asegurarse de que los recursos proporcionados:

a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento
y medicidn realizadas;

b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su
propdsito.

La organizacién debe conservar la informacién documentada apropiada
como evidencia de que los recursos de seguimiento y medicién son
idéneos para su propdsito.

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

medicidn debe:

a) calibrarse o verificarse, o ambas, a intervalos especificados, o antes
de su utilizacion, contra patrones de medicién trazables a patrones de
medicion internacionales o nacionales; cuando no existan tales patrones,
debe conservarse como informacion documentada la base utilizada para
la calibracidn o la verificacion;

b) identificarse para determinar su estado;

c) protegerse contra ajustes, dafio o deterioro que pudieran invalidar el
estado de calibracién y los posteriores resultados de la medicidn.

La organizacion debe determinar si la validez de los resultados de
medicidn previos se ha visto afectada de manera adversa cuando el




equipo de medicidén se considere no apto para su propdsito previsto, y
debe tomar las acciones adecuadas cuando sea necesario.
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7.1.6 Conocimientos de la organizacién

La organizacion debe determinar los conocimientos necesarios para la
operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos
y servicios.

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 adquirir 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 desempeno y eficacia del

sistema de gestion de la calidad; X
b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basandose en

la educacidn, formacién o experiencia apropiadas;
c) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia

necesaria y evaluar la eficacia de las acciones tomadas; X
d) conservar la informacién documentada apropiada como evidencia

de la competencia. X

7.3 Toma de conciencia

La organizacion 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 gestion de la calidad,

incluidos los beneficios de una mejora del desempefio; X
d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de

gestidn de la calidad. X

7.4 Comunicacion

La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de

gestion de la calidad, que incluyan:

a) qué comunicar;

b) cudndo comunicar;

c) a quién comunicar;

d) cdmo comunicar;

e) quién comunica.

X | X [X | X [X

7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades

El sistema de gestidn de la calidad de la organizacién debe incluir:




a) la informacién documentada requerida por esta Norma
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Internacional; X
b) la informacién documentada que la organizacidn determina como

necesaria para la eficacia del sistema de gestién de la calidad. X

7.5.2 Creacion y actualizaciéon

Al crear y actualizar la informaciéon documentada, la organizacién debe

asegurarse de que lo siguiente sea apropiado: X
a) la identificacidn y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o

numero 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

adecuacion. X

7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 La informacion 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 informacidon documentada, la organizacién debe abordar las siguientes

actividades, segun corresponda:

a) distribucion, acceso, recuperacion y uso; X
b) almacenamiento y preservacién, incluida la preservacion de la
legibilidad; X
c) control de cambios (por ejemplo, control de versién); X
d) conservacién y disposicién. X
La informacion documentada de origen externo, que la organizacion
determina como necesaria para la planificacidon y operacidon del sistema
de gestidn de la calidad, se debe identificar, segln sea apropiado, y
controlar. X
La informacién documentada conservada como evidencia de la
conformidad debe protegerse contra modificaciones no intencionadas. X
Nivel de Aplicacién Capitulo 7 11% 89%
8 OPERACION CUMPLE NO CUMPLE

8.1 Planificacién y control operacional

La organizacién 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;

b) el establecimiento de criterios para:

1) los procesos; X
2) la aceptacidn de los productos y servicios; X

c) la determinacién de los recursos necesarios para lograr la
conformidad con los requisitos de los productos y servicios; X
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d) la implementacion del control de los procesos de acuerdo con los
criterios; X
e) la determinacién, el mantenimiento y la conservacién de la informacién documentada en la
extensidn necesaria para:
1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segln
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 organizacion. X
La organizacidn 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 organizacion debe asegurarse de que los procesos contratados
externamente estén controlados (véase 8.4). X
8.2 Requisitos para los productos y servicios
8.2.1 Comunicacion con el cliente
La comunicacidn con los clientes debe incluir:
a) proporcionar la informacidn 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 Determinacidn de los requisitos para los productos 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 que:

a) los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo:

1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable; X
2) aquellos considerados necesarios por la organizacion; X
b) la organizacién puede cumplir con las declaraciones acerca de los
productos y servicios que ofrece. X
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos 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 organizaciéon debe llevar a cabo una revisidn antes de comprometerse a
servicios a un cliente, para incluir:

suministrar productos y

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 organizacion; X




d) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los productos y
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servicios; X
e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y

los expresados previamente. X

La organizacidn 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 declaracion

documentada de sus requisitos. X

8.2.3.2 La organizacién debe conservar la informacién documentada, cuando sea aplicable:

a) sobre los resultados de la revision;

b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios.

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios

La organizacion debe asegurarse de que, cuando se cambien los
requisitos para los productos y servicios, la informacidon documentada
pertinente sea modificada, y de que las personas pertinentes sean
conscientes de los requisitos modificados.

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

8.3.1 Generalidades

La organizacion debe establecer, implementar y mantener un proceso de
disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurarse de la posterior
provisién de productos y servicios.

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacion debe considerar:

a) la naturaleza, duracion y complejidad de las actividades de disefio y
desarrollo;

b) las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del
diseiio y desarrollo aplicables;

c) las actividades requeridas de verificacién y validaciéon del disefio y
desarrollo;

d) las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de
disefio y desarrollo;

e) las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y
desarrollo de los productos y servicios;

f) la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que
participan activamente en el proceso de disefio y desarrollo;

g) la necesidad de la participacién de los clientes y usuarios en el
proceso de disefo y desarrollo;

h) los requisitos para la posterior provision de productos y servicios;

i) el nivel de control del proceso de disefio y desarrollo esperado por
los clientes y otras partes interesadas pertinentes;

j) la informaciéon documentada necesaria para demostrar que se han
cumplido los requisitos del disefio y desarrollo.

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 disefiar y desarrollar. La organizacidon debe considerar:
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a) los requisitos funcionales y de desempefio;

b) la informacidn proveniente de actividades previas de disefio y
desarrollo similares;

c) los requisitos legales y reglamentarios;

d) normas o cédigos de practicas que la organizacion se ha
comprometido a implementar;

e) las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los
productos y servicios.

Las entradas deben ser adecuadas para los fines del disefio y desarrollo,
estar completas y sin ambigliedades.

Las entradas del disefio y desarrollo contradictorias deben resolverse.

La organizacién debe conservar la informacién documentada sobre las
entradas del disefio y desarrollo.

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

La organizacion debe aplicar controles al proceso de disefo y desarrollo para asegurarse de que:

a) se definen los resultados a lograr;

b) se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados
del diseio y desarrollo para cumplir los requisitos;

c) se realizan actividades de verificacién para asegurarse de que las
salidas del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas;

d) se realizan actividades de validacidn para asegurarse de que los
productos y servicios resultantes satisfacen los requisitos para su
aplicacion especificada o uso previsto;

e) se toma cualquier accién necesaria sobre los problemas
determinados durante las revisiones, o las actividades de verificacién y
validacidn;

f) se conserva la informacidon documentada de estas actividades.

8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo

La organizacion 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 provisién de
productos y servicios;

c) incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y
medicion, cuando sea apropiado, y a los criterios de aceptacion;

d) especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son
esenciales para su propdsito previsto y su provisidn segura y correcta.

La organizacion debe conservar informacion 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 informaciéon documentada sobre:
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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 suministrados externamente

8.4.1 Generalidades

La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente son conformes a los requisitos.

X

La organizacion debe determinar los controles a aplicar a los procesos, pro
suministrados externamente cuando:

ductos y servici

a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados
a incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la
organizacién;

b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los
clientes por proveedores externos en nombre de la organizacidn;

C) un proceso, o una parte de un proceso, es proporcionado por un
proveedor externo como resultado de una decisién de la organizacion.

La organizacion debe determinar y aplicar criterios para la evaluacién, la
seleccion, el seguimiento del desempefio y la reevaluaciéon 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 informacién documentada de estas
actividades y de cualquier accidn necesaria que surja de las evaluaciones.

8.4.2 Tipo y alcance del control

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

La organizacion 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 aplicar a un proveedor externoy
los que pretende aplicar a las salidas resultantes;

c) tener en consideracion:

1) el impacto potencial de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente en la capacidad de la organizacién 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 verificacidn, u otras actividades necesarias para
asegurarse de que los procesos, productos y servicios suministrados
externamente cumplen los requisitos.

8.4.3 Informacidn para los proveedores externos




La organizacion debe asegurarse de la adecuacién de los requisitos antes
de su comunicacion al proveedor externo.
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La organizacion debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para:

a) los procesos, productos y servicios a proporcionar; ‘

b) la aprobacidn 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;

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 provision del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la provisidén del servicio

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

Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:

a) la disponibilidad de informacion 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;

c) la implementacién de actividades de seguimiento y medicién 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;

d) el uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la operacién
de los procesos;

e) la designacion de personas competentes, incluyendo cualquier
calificacion requerida;

f) la validacién y revalidacién periddica de la capacidad para alcanzar
los resultados planificados de los procesos de produccion y de prestacion
del servicio, cuando las salidas resultantes no puedan verificarse
mediante actividades de seguimiento o medicidn posteriores;

g) laimplementacién de acciones para prevenir los errores humanos;

h) la implementacién de actividades de liberacidn, entrega y
posteriores a la entrega.

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.
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La organizacion debe identificar el estado de las salidas con respecto a los
requisitos de seguimiento y medicidn a través de la producciény
prestacion del servicio.

La organizacion debe controlar la identificacidn Unica de las salidas
cuando la trazabilidad sea un requisito, y debe conservar la informacion
documentada necesaria para permitir la trazabilidad.

8.5.3 Propiedad perteneciente a los 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 organizacién o
esté siendo utilizado por la misma.

La organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la
propiedad de los clientes o de los proveedores externos suministrada
para su utilizacidén o incorporacion dentro de los productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda,
deteriore o de algiin otro modo se considere inadecuada para su uso, la
organizacién debe informar de esto al cliente o proveedor externoy
conservar la informacion documentada sobre lo ocurrido.

8.5.4 Preservacion

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

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

La organizacion debe cumplir los requisitos para las actividades
posteriores a la entrega asociadas con los productos y servicios.

X

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 uso y la vida util prevista de sus productos y

servicios; X
d) los requisitos del cliente; X

e) la retroalimentacién del cliente.

8.5.6 Control de los cambios

La organizacion debe revisar y controlar los cambios para la produccién o
la prestacion del servicio, en la extension necesaria para asegurarse de la
continuidad en la conformidad con los requisitos.

La organizacion debe conservar informacion documentada que describa
los resultados de la revision de los cambios, las personas que autorizan el
cambio y de cualquier accidon necesaria que surja de la revision.

8.6 Liberacidn 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
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productos y servicios. X
La liberacidn 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 organizacién debe conservar la informaciéon documentada sobre la liber
servicios. La informacidon documentada debe incluir:

acion de los productos y

a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion;

b) trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7 Control de las salidas no conformes

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

La organizacién debe tomar las acciones adecuadas basandose en la
naturaleza de la no conformidad y en su efecto sobre la conformidad de
los productos y servicios.

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 provisién de los servicios.

X

La organizacion debe tratar las salidas no conformes de una o mas de las si

guientes mane

ras:

a) correccion; X
b) separacién, contencidn, devolucién o suspension de provision de
productos y servicios; X
c) informacién al cliente; X
d) obtencién 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 informacidn 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
Nivel de Aplicacién Capitulo 8 40% 60%
9 EVALUACION DEL DESEMPENO CUMPLE NO CUMPLE
9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion
9.1.1 Generalidades
La organizacion debe determinar:
a) qué necesita seguimiento y medicion; X
b) los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacién
necesarios para asegurar resultados validos; X
c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion; X




d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y
la medicion.

168

La organizacidn debe evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

La organizacion debe conservar la informacion documentada
apropiada como evidencia de los resultados.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los
clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas. La
organizacién debe determinar los métodos para obtener, realizar el
seguimiento y revisar esta informacion.

9.1.3 Andlisis y evaluacién

La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacién
apropiados que surgen por el seguimiento y la medicion.

Los resultados del andlisis deben utilizarse para evaluar:

a) la conformidad de los productos y servicios;

b) el grado de satisfaccion del cliente;

c) el desempenio y la eficacia del sistema de gestion 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 gestion de la calidad.

9.2 Auditoria interna

9.2.1 La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos
planificados para proporcionar informacion acerca de si el sistema de
gestidn de la calidad:

a) es conforme con:

1) los requisitos propios de la organizacion para su sistema de
gestion de la calidad;

2) los requisitos de esta Norma Internacional;

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 planificacidn y la elaboracién de
informes, que deben tener en consideracion la importancia de los
procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y 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
direccion pertinente;




e) realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas
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sin demora injustificada; X
f) conservar informacién documentada como evidencia de la

implementacion del programa de auditoria y de los resultados de las

auditorias. X

9.3 Revisidn por la direccion

9.3.1 Generalidades

La alta direccidén debe revisar el sistema de gestién de la calidad de la

organizacién a intervalos planificados, para asegurarse de su

conveniencia, adecuacidn, eficacia y alineacidén continuas con la direccién

estratégica de la organizacion. X

9.3.2 Entradas de la revisidn por la direccion

La revision por la direccién debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo consideraciones sobre:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion previas; X
b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean
pertinentes al sistema de gestion de la calidad; X

c) la informacidn sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidas las

tendencias relativas a:

1) la satisfaccidn del cliente y la retroalimentacién de las partes

interesadas pertinentes; X
2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad; X
3) el desempenio de los procesos y conformidad de los productos y
servicios; X
4) las no conformidades y acciones correctivas; X
5) los resultados de seguimiento y medicidn; X
6) los resultados de las auditorias; X
7) el desempenio de los proveedores externos; X
d) la adecuacion de los recursos; X
e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las
oportunidades (véase 6.1); X
f) las oportunidades de mejora. X

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

Las salidas de la revisidon por la direccidn deben incluir las decisiones y acciones relacionadas con:

a) las oportunidades de mejora; X
b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestién de la
calidad; X
c) las necesidades de recursos. X
La organizacion debe conservar informacidon documentada como
evidencia de los resultados de las revisiones por la direccién. X
Nivel de Aplicacién Capitulo 9 95% 5%
10 MEJORA CUMPLE NO CUMPLE

10.1 Generalidades




La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de
mejora e implementar cualquier accidn necesaria para cumplir los
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requisitos del cliente y aumentar la satisfaccidn del cliente. X

Estas deben incluir:
a) mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi

como considerar las necesidades y expectativas; 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 accién correctiva

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la organizacién

debe:
a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
1) tomar acciones para controlarla y corregirla; X
2) hacer frente a las consecuencias; X

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no con
no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

formidad, con el fin de que

1) la revision y el analisis de la no conformidad; X
2) la determinacién de las causas de la no conformidad; X
3) la determinacion 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 planificacion; y X
f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestién 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 informaciéon documentada como evidencia de:
a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accién tomada
posteriormente; X
b) los resultados de cualquier accién correctiva. X
10.3 Mejora continua
La organizacién debe mejorar continuamente la conveniencia,
adecuacioén y eficacia del sistema de gestion de la calidad. X
La organizacion debe considerar los resultados del andlisis y la
evaluacidn, y las salidas de la revisidn por la direccién, para determinar si
hay necesidades u oportunidades que deben considerarse como parte de
la mejora continua. X
Nivel de Aplicacién Capitulo 10 11% 89%

Aplicacidén de la Norma ISO 9001:2015

24%

Nota: Jorge Chavarria Montero



Anexo 2 Informacion de capacitacion

INTECO &

Contenidos del curso:
Implicaciones e interpretacion
Sistemas de gestion de la calidad segin la norma INTE/ISO $001:2015
CGQ-001

Introduccién:

Luego de este curso las personas iendran conocimiento detallado de lo gue implica cada uno de los
requisitos que debe aplicarse en una gestion sistematizada de la calidad, segin el modelo mas
reciente de la norma 130 $001:2015, para demostrar la capacidad de proveer bienes y servicios gue
aumenten la satisfaccién de los clientes, considerando el contexto de la organizacién y su estrategio
ol mds alto nivel.

Dirigido a:
Personal de todo fipo de organizacion desea aplicar un enfogue por procesos de sus operaciones y
gesfionar sus requisitos de caolidad de forma sistematizada.

Objetivos del curso:

Objetivo general:

« Brindar conocimiento de las implicaciones de cada uno de los componentes de un sistema de
gestion de calidad segun los requisitos de la noma internacional 15O 9001:2015.

Objefivos especificos:

« Adquinr las competencias, habilidades y octitudes necesarias para idenfificar, comprender y
aplicar los requisitos para los Sistemas de Gestion de la Calidad de la norma ISO $001:2015.

+ Faocilitar conocimientos para llevar a cabo un proceso de odoptacion o de implanfacion de
un Sisterna de Gestién de lo Calidad.

Contenido:

I.  Infroduccidn: requisitos de la organizacian. estructura de alto nivel.
Il.  Nuevos 7 Principios de la Calidad.
. Definiciones asociados a la gestion de calidod
V. Objeto y compo de aplicocidn de la norma infermacional
V. Contexto de la organizacion
Vl. liderazgo en un sistema de gestion de la calidad.
VIl.  Planificacién para el sistema de gestidn de la calidad
VIll.  Procesos de soporte para la calidad.
IX. Gestion de las operaciones.
X. Revisiones del sstema de gestidn de la calidad.
Xl. Mejora de un sistema de gestién de la calidad.
Xll. Proceso de transicion de los sistemas de gestion de la calidad.

Cédigo: RS-FO-20

versién:
Pagina: 1de 1

INTECO &

Metodologia: Tedrico-Practico. Exposicién y talleres practicos.

Modalidad de aplicacién: Presencial, Dual u Online*
Duracién y Fecha: 20 horas (abierto).

Requisitos: $in requisitos fécnicos.
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Tipo de cerificads: Se entregard certificado de aprovechamiento con el respaldo INTECO ‘.

con nimero de frazabilidad Unico.

*Los certificados para la modalidad enline y dual, se entregan de manera digital.
*Plataforma indicada por INTECO

Nota: INTECO

Cadigo: RS-FO-20
versidn: 01
Pigina: 2 de 1
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