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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono
Agropecuario S. A., que es un cluster de la Divisién Industrial que forma parte del complejo de
empresas del Grupo Colono. La principal actividad de la planta consiste en el procesamiento y
reempaque de fertilizantes granulados como mono productos (0 férmulas registradas) y mezclas
fisicas (venta directa) a granel (nitrato de amonio, cloruro de potasio, urea, entre otros) en

presentaciones de sacos de 45 kg y 50 kg, principalmente.

En un esfuerzo por parte de la alta direccion del Grupo Colono en hacer una integracion vertical
de su estrategia comercial que le permita al Colono Agropecuario ofrecer productos de marca
propia, con altos estandares de calidad, a un costo competitivo y con la flexibilidad que el mercado
requiere, la planta Colono-Fértil Jiménez inici6 sus operaciones. El rapido crecimiento de las
operaciones de la planta motivé a que la gerencia dela Division Industrial se planteara la necesidad
de abordar, de manera integral, las oportunidades de mejora derivadas por las desviaciones de los

procesos Y las brechas de calidad.

Por este motivo, el objetivo del proyecto para responder al problema que se planted consiste en

disefiar un sistema de gestion de la calidad, con el estandar de la norma internacional 1SO
9001:2015 en la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A.

Las etapas siguientes en el desarrollo de la presente investigacion tienen como punto de partida el
analisis de la situacion actual de la empresa, en el que se analiza el contexto organizacional con la
ayuda de la herramienta de gestion analisis FODA que, ademas, es fundamental para el disefio de
un sistema de gestion de calidad. Después, se describen los procesos actuales, asi como sus
interacciones para las actividades que se llevan a cabo en la planta Colono Fértil-Jiménez, debido
a que la entidad no tiene establecido un mapa de procesos. A continuacion, se desarrolla una matriz
de relacion de procesos a partir de la descripcion de estos para establecer cuantitativamente la

interaccién de los procesos de su sistema de gestion actual, con base en las relaciones de
influencia-dependencia.

Asimismo, para conocer el nivel de madurez que tiene la empresa en temas de control de calidad y
sistemas de gestion de calidad, se aplicaron dos encuestas a todo el personal de la planta, cuya

evaluacion general evidencia que la alta direccion debe establecer una estrategia para comunicar



en todos los niveles las cuestiones relacionadas con calidad (en general) y en lo que respecta a los
aspectos de sistemas de gestion, en los que las brechas son todavia mas grandes. Ademas, debe

determinar las cuestiones relacionadas con la politica, la definicion de las partes interesadas y el
liderazgo que la alta direccion debe mostrar.

Un elemento esencial en el andlisis de la situacién actual es la auditoria de diagnostico, ya que esta
ayuda a identificar cuéles son las practicas que la empresa ha desarrollado actualmente y que se
encuentran alineadas con los requisitos de la norma. Los resultados de esta auditoria evidencian
una nota general del 15,06 % en la implementacion del sistema de gestion de calidad. El restante
84,94 % corresponde a la diferencia que hay si se toma como base el ideal de alcanzar el 100 % de
cumplimiento en cada uno de los apartados de los 7 capitulos auditables de la norma. Estas brechas
de incumplimiento se evaluaron por medio de un analisis de causa-efecto (Ishikawa) para que, de

manera ldgica, ordenaday estructurada, se determine cuél es el origen de cada una de estas.

Después de analizar con detalle la situacion actual de la planta Colono Fértil-Jiménez se presentan
las conclusiones y recomendaciones como una sintesis de los hallazgos obtenidos, de modo que se
puedan presentar las sugerencias como oportunidades de mejora. Con el fin de reducir las brechas
y con la ayuda de soluciones técnicas orientadas a resolver el problema que se planted en el trabajo
de investigacion (en concordancia con los resultados en el Capitulo V), se desarrolla una serie de
herramientas como parte de la estrategia para la propuesta con el objetivo de sentar las bases que

la organizacién requiere para alinear los requisitos de la norma 1SO 9001:2015.

Por la naturaleza y alcance del trabajo de investigacion, la estrategia para abordar la propuesta se
basara en establecer los elementos basicos, pero esenciales que toda norma de gestion de la familia
ISO requiere para iniciar un proceso de disefio. Inicialmente, se plantea el desarrollo de 7 pilares

que incluyen:

e El enfoque a procesos.

Contexto organizacional.

Determinacion de partes interesadas.

Propuesta de una politica para el sistema de gestion de calidad.

Determinacion de objetivos de calidad con el enfoque S.M.A.R.T.



e Propuesta del procedimiento de informacion documentada.
e Manual del sistema de gestion de calidad.

Se considera, ademas, un programa para la sensibilizacion del sistema de gestion de calidad, a
través de una matriz de formacion, seguido del andlisis econdmico que se necesita en la fase de
disefio del sistema de gestion de calidad y, finalmente, un cronograma de actividades para

establecer el plan de implementacion.
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INTRODUCCION

Al hablar de sistemas de gestion de calidad se debe mencionar la norma internacional 1SO
9000. Un sistema de gestion de la calidad es una herramienta que le permite a cualquier tipo de
organizacion (productos o servicios) ordenar sus procesos para lograr los mas altos estandares de
calidad de los productos o servicios que ofrecen a sus clientes o partes interesadas. Lo anterior a
través del cumplimiento de los requisitos y el logro de su satisfaccion.

Este trabajo de investigacion consiste en el disefio de un sistema de gestion de calidad, con
base en la norma internacional 1SO 9001, version 2015, en la empresa Colono Fértil-Jiménez, del
Colono Agropecuario, como una herramienta que le permita a la alta direccién planear, ejecutary
controlar los procesos y sus interacciones a nivel estratégico, operativo y de apoyo. Para esto se
toma como enfoque principal la gestion por procesos y ciclo de Deming, mas conocido como
Planear-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA).

El disefio y, posterior implementacion, de un sistema de gestion de calidad es una decision
estratégica que las organizaciones voluntariamente adoptan, con el fin de mejorar su desempefio
global y proporciona un marco de referencia para la mejora continua. Sin embargo, se debe aclarar

que la fase de implementacién no es el fin del proyecto, por lo tanto, no se aborda.

La planta Colono Fértil es un cluster de la Division Industrial del Colono Agropecuario que,
a la vez, forma parte del complejo de empresas que conforman el Grupo Colono. Durante los
altimos 10 afios, el Colono Agropecuario ha apostado por una integracion vertical de su estrategia
comercial para la diversificacion y el posicionamiento de la marca Colono y en el caso de Colono
Fértil, en la fabricacion de productos hechos a la medida para el sector agropecuario que requieren
de mezclas fisicas para la fertilizacion en las plantaciones de banano, pifia, café, melén, sandia,

entre otros.

Una de las fortalezas de la empresa es la red de distribucion con la que cuenta el Grupo
Colono en el &mbito nacional, con mas de 90 almacenes entre Colonos Agropecuarios y Colonos
Construccion. Esto sumado la apertura de sucursales Colono Agropecuario en Nicaragua y Panama,
lo que le ha permitido a la compafiia exportar recientemente a estos paises. La unidad comercial de
Colono Fértil cuenta con dos plantas de mezclas fisicas de fertilizantes: una ubicada en Caldera,

Puntarenas y la otra en Jiménez de Pococi. Esta Ultima es el objeto de estudio para el trabajo de
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investigacion.

Sin embargo, en el modelo actual de gestion de calidad de laempresa, estano cuenta con una
estructura formal para gestionar la calidad en todos los &mbitos y extremos que esto conlleva, no
solo en el producto final, sino, ademas, en la gestion de las quejas, el tratamiento de las no
conformidades y desviaciones del proceso en general, entre otros. A esto también se debe sumar la
ausencia del establecimiento de manuales, procedimientos o controles operacionales.

Si estos aspectos internos se contextualizan, ademas, con aspectos externos que inciden en la
operacion de la empresa, el elemento de la competencia desempefia un papel importante. Lo
anterior ya que el mercado delos fertilizantes y las mezclas fisicas actualmente es muy competitivo,
con la participacion de otras empresas con mayor tiempo de estar en el mercado y con presencia
regional.

Se debe destacar que, debido al enfoque de estudio, la linea de investigacién es la de disefio,
desarrollo y mejoramiento de procesos, de modo que para disefiar un sistema de gestion de calidad
es necesario evaluar y validar los aspectos que la norma establece como requisitos de cumplimiento
obligatorio. En los capitulos siguientes se desarrollard el contenido del presente trabajo de
investigacion, comenzando por el Capitulo 1 en el que se abordard, entre otros aspectos, en qué
consiste y cudl es la linea de investigacion, las generalidades de la empresa, el planteamiento del

problema en estudio, los objetivos (tanto general como especifico), justificacion, antecedentes y
proyecciones.

En el Capitulo 2 se expondran y analizaran las teorias necesarias para sustentar el proyecto,
ademas de servir como marco de referencia para dar con la solucion del problema que se planted.
En el Capitulo 3 se desarrollard el marco metodologico para describir los mecanismos
tedrico-practicos que se usaran para el analisis del trabajo. En cuanto al Capitulo 4, se abordara el
analisis en detalle de la situacion actual de acuerdo con lo que se plante6 en los objetivos de la
investigacion para puntualizar posteriormente cudles seran los alcances de estos y sus
recomendaciones (Capitulo 5). Por altimo, en el Capitulo 6 se detallara la propuesta de disefio,

evaluacion econémica y el plan de implementacion o cronograma.

Generalidades de la empresa

La planta Colono Fértil-Jiménez procesa, reempaca Y realiza mezclas fisicas de fertilizantes



24

granulados a granel (nitrato de amonio, cloruro de potasio, urea, entre otros) en presentaciones de
sacos de 45 kg y 50 kg, principalmente. Sus procesos abarcan desde la recepcion de materias
primas a granel, el reempaque de productos deun Gnico compuesto o materia prima, llamado mono
productos (por ejemplo, un saco de Urea en 45 kg) o la formulacion, mezcla y empaque de un
producto elaborado de varias materias primas, llamado mezcla fisica de fertilizantes. Esto ultimo
se logra mediante un balance de formula previo para una determinada mezcla fisica de fertilizantes,
a partir del cual se adicionan diferentes tipos de materias primas en distintas proporciones y, por

altimo, estéa el proceso de logistica y distribucion.

Estructura organizacional

La planta Colono Fértil-Jiménez es una empresa que organizacionalmente tiene su
dependencia dentro de la Division Industrial del Colono Agropecuario y funciona como una
entidad independiente en aspectos administrativos, logisticos, produccion, control de calidad,
distribucion, entre otros. La Division Industrial es un clister que agrupa una serie de empresas
segmentadas en el mercado agropecuario nacional, en los cuales, el Colono Agropecuario tiene

presencia y con los que ha logrado posicionar la marca con sello Colono.

Ademas, se debe sefialar que el Colono Agropecuario pertenece al conglomerado de
empresas que forman parte del Grupo Colono. En la Figura 1 se muestra el ecosistema de empresas

Grupo Colono y su relacion con los demas centros de costos que la conforman:
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Figura 1 Ecosistema empresas Grupo Colono
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Nota: Colono Agropecuario.

El cluster de la Division Industrial estd compuesto por empresas dedicadas a la formulacion,
reenvase y reempaque de plaguicidas (Inquisa y Planta Ticaban), nutricion animal (Alimentos el

Campesino y Minerales ElI Colono) y fertilizacion (Colono Fertil Jiménez y Caldera,
respectivamente).

El Colono Agropecuario

El Colono Agropecuario inicié con la apertura de su primer almacen el 23 de diciembre de
1978, con la comercializacion de productosagropecuarios, aunque durante el proceso de expansion
se vendian también productosdirigidos a otros sectores como el de la construccion. De esta manera,
se desarrollaron los Almacenes ElI Colono que actualmente llevan el nombre de Colono
Agropecuario. Hasta el afio 2000 se decidio especializarse en puntos de venta agropecuarios y
surgié el Colono Agropecuario de Jiménez, en Pococi, Limén. En un principio esta sede contaba

con 20 colaboradores, en la actualidad, laboran cerca de 850 personas en 40 puntos de venta en
Costa Rica.

En el afio 2013 el Colono Agropecuario decidio internacionalizar sus operaciones en Panama
y Nicaragua, en el afio 2016 abri6 sus primeros puntos de venta en Honduras y en el 2017 inicié

operaciones en Guatemala. A través de los afios se ha desarrollado una estrategia de integracion
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vertical que dio como resultado el surgimiento de la Division Industrial, compuesta por la planta
reenvasadora de productos agroquimicos (Inquisa y Planta Ticaban), la planta de minerales para
consumo animal, las plantas de fertilizantes ubicadas en Jiménez de Pococi y Caldera, Puntarenas,
la planta de concentrados EI Campesino en la que se fabrican todos los alimentos para animales

que la empresa comercializa y la planta para la elaboracion de tarimas llamada Basic Pallets.
Mision.

“Cumplir a tiempo, con calidad, amistad y confianza las necesidades de nuestros clientes,

colaboradores y comunidad, para ser su mejor opcion ahora y siempre” (Colono Construccion, s.
f.,s. p.).

Valores.

Compromiso.
Creemos y estamos identificados con las metas y valores de la compafiia. Poseemos
la calidad, voluntad y esfuerzo para cumplirlos en beneficio de la empresa.

Respeto.

Valoramos a los demas y reconocemos su importancia para la compafiia con
igualdad.

Trabajo en equipo.

Integramos la comunicacion y la participacion de los equipos de trabajo de las
diferentes areas de la empresa a fin de obtener los objetivos deseados.

Confianza.

Creamos una relacion donde la credibilidad, el respeto y el respaldo son los
elementos que permiten establecer un vinculo de confianza con nuestros clientes,
colaboradores y empleados.

Calidad.

Nos esforzamos por el permanente mejoramiento de nuestros servicios formando
un equipo humano profesional, que brinde seguridad y confianza a nuestros clientes.
Amistad.

Nos relacionamos de manera social con otras personas, fomentando el
compafierismo Y la afectividad (Colono Construccion, s. f.,s. p.).

Planta Colono Fértil-Jiménez

La planta inici6 sus operaciones en septiembre de 2013, con el objetivo de tener una planta
de fertilizantes propia que le permitiera al Colono Agropecuario suplir las necesidades de los
productores agropecuarios que necesitaran fertilizantes o mezclas fisicas con altos estandares de

calidad, a precios competitivos y con la flexibilidad que el mercado exige actualmente. Lo anterior
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por medio de una estrategia de integracion vertical.

El mercado que la planta Colono-Fértil Jiménez atiende consiste en mono productos y
mezclas fisicas para las plantaciones de banano y pifia principalmente, aunque también se suplen
las necesidades para café, melon, sandia, arroz y necesidades muy especiales para tubérculos y
ornamentales. Debido a su posicién geogréafica y su red de distribucion, la planta puede suplir los
mercados de toda la zona atlantica y zona norte.

Ubicacion geogréfica.

La planta Colono Fértil-Jiménez esta ubicada a 5,6 km del distrito de Guépiles, en el canton
de Jiménez. En este lugar se encuentran las oficinas centrales del Colono Agropecuario y es en
donde se abrio el primer Almacén Colono de la Division Agropecuario. En la Figura 2 se aprecia

la ubicacion de la planta.

Figura 2 Ubicacion planta Colono Fértil-Jiménez
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El 4&rea delimitada con la linea discontinua sefiala la posicion exacta donde opera la plantay,
como se muestra, tiene un acceso directo a una de las carreteras con mayor impacto comercial que

tiene el pais, la Ruta 32, Braulio Carrillo.

Organigrama.

Debido a la complejidad de la estructura organizacional del Colono Agropecuario, incluso si
se considera a todo el Grupo Colono (ver Figura 1), solamente se presentard la representacion

grafica de los departamentos que conciernen a la Planta Colono Fértil-Jiménez (ver Figura 3):

Figura 3 Organigrama planta Colono Fértil-Jiménez
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Industrial

Gerente Centro Gerente Técnico
Compras |pupmelal Comercial

Administrador
Plantas
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Produccion

Facturador

1

Operario Operarios

Montacarga

Nota: elaboracién propia.

La Gerencia Industrial estd conformada por uno de los duefios-accionistas de la familia
Castillo, quienes son duefios de la empresa, mientras que el resto de los departamentos estan
conformados por personas de confianza. Debajo de la Gerencia Industrial se encuentra la Gerencia
de Centro de Compras, cuya funcién principal es la de cotizar, comprar y coordinar todo lo
referente a las materias primas a granel directamente con productores de fertilizantes de paises

como China, Rusia, Bielorrusia, India, Brasil, México, entre otros.
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Por otra parte, la Gerencia Técnica Comercial (linea discontinua) es un Departamento de
Soporte para las férmulas y las revisiones de los balances cuando se necesita producir mezclas
fisicas (venta directa). Adicionalmente, da soporte para el disefio del producto y atencién a las
fincas (servicio posventa), a través de los asesores técnicos. ElI Departamento de Produccion esta
conformado por el administrador, jefe de planta, facturador, mantenimiento y personal operativo.
La elaboracion del producto terminado esté a cargo del personal de facturacion.

Tipos de productos.

Los productos que la planta Colono Fértil-Jiménez maneja en su proceso productivo son:

Mono productos (formulas registradas).

Corresponde a productos que ingresan a granel a la planta y se reempacan en presentaciones
que van desde los 2 kg y 45 kg o 50 kg. Para este tipo de proceso no se le adiciona ninguna otra
materia prima, por eso, se le conoce como mono producto, ya que para su comercializacion
solamente va un tipo de elemento o fertilizante por empaque. No obstante, debe contar con un

registro que otorga el Servicio Fitosanitario del Estado (SFE), lo que autoriza su almacenamiento
en bodegas, estanteria y almacenes.

Las presentaciones con que se comercializa este tipo de producto son en 2 kg, 45 kg y 50 kg
y la presentacion de 45 kg es la que mas se vende. En la Figura 4 se muestran cuéles son las

formulas registradas con los que cuenta la planta:



Figura 4 Mono productos registrados Colono Fértil

Monoproductos
Nitro 30-0-0 Sulfato de Manganeso Soluble
DAP 153-46-0 K-MAG

Mitrato de Amonic
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Sulfato de Amonio

Mitrato de Calcio

Nitrato de Calcio Soluble

Cloruro de Potasio

Sulfato de Zing

MNitroplus

MAP

MNitrato de Potasio Soluble

Nitrato de Amonio

Sulfato de Potasio Gr

Acido Borico
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Magnesil Gr Sulfato de Magnecio Moncohidratad

Magnesil P Gr Sulfacil

Magnesil P Polvo Sulfato de Zinc Hepta
Sulfato de Zinc 35% Mono

Sulfato de Zinc 21,5%

sulfato de Hierro Hepta
sulfato de Magnecio 25% Mono

Sulfato de Magnecio 15% Hepta Urea Pr

Ulexita 29% Granulex 10% B
Kieserita Can 27

Can 15.5

Nota: Colono Fértil.

Cada uno de los productos de la Figura 4 estd debidamente registrado en el Servicio
Fitosanitario del Estado (SFE) y para su comercializacion no requiere mezclarse con ningun otro

producto o materia prima.

Mezclas fisicas (férmulas de venta directa).

Estos corresponden a los productos que se elaboran a partir de una mezcla de distintas
materias primas, a partir de un balance de férmula que previamente revisa y cotiza el administrador
de la planta. A diferencia de los monos productos, las mezclas fisicas son fertilizantes hechos a la
medidasegun la plantacion y los requerimientos nutricionales que la planta o el productor requiera,

con apoyo de un asesor técnico del Colono.

Por otra parte, este tipo de fertilizante no tiene numero de registro, por lo que solo esta
autorizado para su venta de manera directa. Esto quiere decir que no se tiene autorizacion para
almacenar estos fertilizantes ni siquiera en las bodegas de la planta, solo en la finca de destino para
la cual se despacho el producto, incluso, cadasaco debellevar una leyenda con la descripcién Venta
Directa para identificarlos de forma apropiada. No cumplir con esta disposicion regulatoria del

SFE podria ocasionar que el producto sea retenido o confiscado por la autoridad regulatoria. Las
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presentaciones con que se comercializan las mezclas de venta directa son de 45Kkg y 50 kg
respectivamente.

Fertilizantes solubles.

Estos son una mezcla de sales que son solubles en agua y se empacan en presentaciones de
20 kg y 25 kg. Este tipo de producto solamente se elabora contra pedido y no tienen numero de
registro, por lo que se maneja como producto de venta directa, al igual que las mezclas fisicas. Las

principales materias primas para la produccion de los solubles se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1 Tipos de sales para mezcla de solubles

Tipo de Sales
Sulfato Magnecio Sulfato de Zinc Sulfato de Manganeso
Sulfato de Hierro Sulfato de Cobre Cal

Nota: Colono Fértil.

Para producir este tipo de fertilizantes, los asesores técnicos comerciales deben pasarle al

administrador una solicitud de produccion con los porcentajes que se deben mezclar.

Descripcién del proceso de produccion actual.

La planta Colono Fértil-Jiménez maneja tres lineas de produccion para los diferentes

productos que se elaboran y se comercializan al cliente final, estas son:

Paqueteria 2 kg.

En esta linea de produccion se reempacan las presentaciones de 2 kg de los productos que

cuentan con numero de registro ante el SFE. En la Figura 5 se presentan cuéles son los productos
que se comercializan en esta presentacion:
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Figura 5 Linea de fertilizantes de 2 Kg
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Nota: Colono Fértil.

Para la produccion de este producto se requieren 2 operarios, mas 1 operario de montacargas
(ocasional), y segun datos de produccion, la linea de proceso es capaz de reempacar hasta 1500

bolsas por dia. Esta presentacion esta dirigida para linea de jardineria y hortalizas.

Linea de mezcla y empaque de solubles.

En esta linea de produccion se elaboran los fertilizantes que son solubles en agua, en sacos
cuyas presentaciones son 20 kg y 25 kg. Como se referencid en Tabla 1 estos se fabrican solo contra
pedidoy requieren un minimo de produccién de 700 kg por tanda. Para este proceso se requieren
2 operarios, mas 1 operador de montacargas (ocasional) para que acerque al lugar las materias

primas para la mezcla. En la Figura 6 se muestra la secuencia de produccion.
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Figura 6 Linea fertilizantes solubles

Nota: Colono Fértil.

Para el proceso de produccion se debe cargar la materia prima en la parte superior donde se
encuentra un tornillo que muele estas materias para hacer polvo y se dosifica con ayuda de romanas

en sacos de 20 kg o 25 kg.

Linea de proceso de mezclas fisicas.

En esta area se procesan las mezclas fisicas que son para venta directa, ya que cuenta con 2
tolvas con una capacidad de 8 toneladas cada una que estdn montadas sobre celdas de pesado que
permiten verificar la cantidad de producto o materias primas que se cargan en cada tolva.
Posteriormente, por medio de bandas transportadoras, los productos se cargan en una mezcladora,
en la que después de tiempo de agitacion (en promedio de 3 a 5 minutos), el producto se agita para
asegurar lahomogeneidad. Pasado este tiempo, se transporta a una tolva de descarga o enfarde para
que, con ayuda dedosificadores, se procese al llenado de los sacos, ya sea en presentacion de45 kg

0 50 kg. En la Figura 7 se muestra cual es la secuencia de esta linea de produccién:
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Figura 7 Linea de produccion mezclas fisicas

Tolva 1 Tolva 2

banda decarga 1 banda de carga 2

M COLONO

AGROPECLIARIO

descarga

Nota: Colono Fértil.
Para este proceso ser requieren 10 personas que se distribuyen de la siguiente manera:
e 2en latolva de mezclado.
o 1 operario de montacargas que acerca y carga las tolvas 1y 2
e 1 formulador.
e 1llenador.
e 1 operario colocando gasas plasticas.
e 1 operario que cose el saco.

e 2 entarimadores.

e 1 operario de montacargas que acomoda el producto terminado en la bodega de producto

terminado o en el camion para su despacho (venta directa).

Esta area de proceso, aunque la mayor parte del tiempo se usa para producir los fertilizantes
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de venta directa, en ocasiones también se utiliza para llenar sacos de mono productos.

Planteamiento del problema

En un esfuerzo por parte de la alta direccion del Grupo Colono en hacer una integracion
vertical en su estrategia comercial que le permitiera al Colono Agropecuario ofrecer productos de

marca propia, con altos estandares de calidad, a un costo competitivo y con la flexibilidad que el
mercado requiere, la planta Colono-Fértil Jiménez inicié sus operaciones.

Las ventajas competitivas con las que cuenta el Colono Agropecuario, como una plataforma
de servicio integral que va desde asesores técnicos comerciales, procesos de produccion con
equipos modernos, relaciones con grandes productores de materia prima de fertilizantes en el
ambito mundial y una amplia red de distribucion que abarca todo el territorio nacional, sumado a
la apertura de sucursales en Nicaragua y Panama, tuvieron un impacto significativo que se
capitalizo en un acelerado incremento en los volimenes de produccion y ventas.

Esta expansion acelerada generd no solo el posicionamiento de la marca Colono Fértil y un
aumento en las operaciones (en cuanto a ventas y produccion); de la mano con este crecimiento las
brechas de percepcion de calidad versus las expectativas han sido recurrentes, tanto con clientes
externos como internos (partes interesadas). Los factores que inciden en esta problemética se

pueden enumerar desde:

1. Ausencia de una estructura formal de gestion de la calidad, hasta el punto de que
actualmente no existe en la estructura de procesos un Departamento de calidad encargado
de velar por el cumplimento de las especificaciones del producto, materias primas,

material de empaque, toma de muestras, entre otras.

2. Falta de informacion documentada que asegura la capacidad que tiene la empresa
actualmente en demostrar la conformidad de los productos, por medio de la

estandarizacion de sus procesos.

3. Falta de controles operacionales para la identificacién y control de las operaciones o
actividades, con los aspectos y variables de calidad mas significativos.

4. Gestion de quejas y no conformidades, analisis de las causas y ausencia de una cultura de
prevencion, esta es reactiva ante los problemas de calidad que se presenten.
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5. Gestion de inventarios y vencimiento inadecuado (producto no conforme)
6. Flujo deentradasy salidas poco claro.

7. Programacion de las producciones, asi como los despejes de area entre cada proceso para

evitar problemas de contaminacion o incompatibilidad de mezclas.

Este panorama hace que la Gerencia de la Division Industrial se plantee la necesidad de
abordar, de manera integral, estas oportunidades de mejora, no solo como un elemento de control
de calidad exclusivamente, sino mas bien desde varios frentes y, de forma sistémica, en todos los

procesos. Esto permite establecer la pregunta del trabajo de investigacion:

¢Como disefar la estructura de un sistema de gestion de calidad, de acuerdo con la norma

SO 9001:2015, en la empresa Colono Fértil, Colono Agropecuario?

Objetivos
Objetivo general

Disefar la estructura de un sistema de gestion de calidad, de acuerdo con la norma 1SO

9001:2015, en la empresa Colono Fértil, Colono Agropecuario.

Objetivos especificos
o Describir la situacion actual del sistema de calidad de Colono Fértil.
o Identificar las desviaciones o no conformidades del sistema de gestion actual.

e Determinar el nivel de cumplimiento de requisitos, con base en el estandar de la norma

ISO 9001:205 y las préacticas de calidad que la empresa realiza.

e Proponer el sistema de gestion de calidad de acuerdo con los requisitos de la norma 1SO
9001:2015

e Disefiar los objetivos estratégicos del sistema de gestion e indicadores de gestion para

cada uno de los procesos.
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Justificacion

La necesidad de la Gerencia Industrial en relacion con la situacion actual de la planta de
fertilizantes Colono Fértil-Jiménez, es la de contar con una herramienta para la gestion de la calidad
de alto nivel que impacte a todos los niveles de la empresa en cuanto a la planificacion, control,
verificacion y seguimiento de sus procesos, orientados hacia la mejora continua. Esto implica ir un
paso mas alla del simple hecho de establecer puntos de control y protocolos en las diferentes etapas
del proceso productivo o en la creacion de un Departamento de Control de Calidad, como una

figura de fiscalizacion de los procesos Unicamente.

En la compafiia se presentan situaciones como brechas u oportunidades de mejora como el
cumplimiento de los requisitos y especificaciones, asi como el indice de satisfaccion de los clientes,
la gestion inadecuadade las quejas, incluido el seguimiento a las no conformidades, el control de
producto no conforme o fuera de especificacion, ausencia de informacion documentada que le
permita asegurar a la organizacion su capacidad de llevar a cabo y entregar productos en
condiciones controladas, incluso, la necesidad de estructurar adecuadamente un proceso (0
departamento) de gestion de calidad. Lo anterior pone en contexto la necesidad de que a través del
disefio de un sistema de gestion de la calidad, con base en la norma internacién 1SO 9001:2015, la

empresa mejore su desempefio global y alinee los esfuerzos hacia la sostenibilidad en el tiempo.

Ademas, es oportuno mencionar que para la Gerencia Industrial del Colono Agropecuario,
los temas relacionados con sistemas de gestion no le son desconocidos, ya que otras empresas que
forman parte del cluster de la Divisién Industrial han logrado certificar sus procesos en calidad
(1SO 9001:2015), ambiente (1SO:14001:2015) y en salud y seguridad ocupacional (OHSAS
18001:2007 e 1SO 45001:2018, respectivamente). Esto agrega un factor a favor en el desarrollo de
los objetivos que se trazaron para el proyecto, debidoa que el tema del liderazgo, identificado como
uno de los 7 principios de la calidad por la norma 1SO 9001:2015, asegura el compromiso de la
alta direccion en la puesta en marcha de un sistema de gestion de la calidad.

Antecedentes

En este apartado se abordan los antecedentes de diferentes ensayos cientificos y tesis que sus
autores desarrollaron al investigar las consideraciones, metodologias y resultados en el disefio o

implementacion de un sistema de gestion de calidad con base en la familia de las normas



38

internacionales 1SO 9000, creadas e implementadas por la Organizacion Internacional para la

Estandarizacion (ISO, por sus siglas en inglés de International Organization for Standardization).

Aguilar et al. (2006) realizaron una investigacion cuyo titulo es ¢ Como integrar la estrategia
de una empresa con su sistema de gestion de calidad? La finalidad era contar con una guia que
permitiera el desarrollo de sistemas de gestion de calidad, integrados con la estrategia de las
organizaciones y que no solo evallen la capacidad de la empresa para ofrecer productos/servicios
con el nivel de calidad requerido, sino que, ademas, midan la eficacia del sistema de gestion de
calidad en apoyar a la compafiia a alcanzar su vision.

Para esto, se valido la metodologia en una empresa y se comprobd que es aplicable, pues
permite definir métricas que integren la estrategia de la entidad con su sistema de gestion de calidad
y, de este modo, se facilita la evaluacion de la eficacia de este sistema. Ademas, al tener claro el
sector al cual pertenece la compafiia se procede a definir los enunciados estratégicos: mision (;por

que existimos?), vision (;qué queremos ser?), politica de calidad y valores.

Como resultado de la investigacion, Aguilar et al. (2006) determinaron como principal
conclusion que los sistemas de gestion de calidad deben dejar de ser operativos y deben pasar a un
plano mas gerencial, para proveer informacion que permita tomar decisiones sobre la orientacion
estratégica de la empresa. Al aplicar la metodologia en una compafila se concluyé que no
necesariamente porque una organizacion tenga un sistema de gestion de calidad significa que este
esta integrado con su estrategia.

Elarticulo de Arce et al. (2017) llamado Desarrollo de un Sistema Integrado de Gestion para
micro, pequefias y medianas empresas a partir de la norma INTE 01-01-09:2013, tenia como
propuesta el desarrollo deun sistema integrado de gestion para pymes, tomando en cuenta la norma
técnica INTE 01-01-09:2013. Esta investigacion tuvo por objetivo que las pymes nacionales
puedan mejorar sus practicas organizacionales, a través de la estandarizacion y unificacion de sus
procesos, al facilitarles su documentacion y el establecimiento de controles internos.

La poblacién en la que se aplico la herramienta y se llevé a cabo la investigacion fueron
cuatro empresas a las que se solicitd que pusieran en uso y confirmaran la viabilidad de la
herramienta. Para efectos de la metodologia, el instrumento se disefié y valid6 con la colaboracién

de las compafiias que estaban desarrollando practicas de mejora continua. Como conclusion se
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demostré que la propuesta es manejable y guia al empresario para la autogestion y el monitoreo de
las actividades de su entidad, siempre y cuando la institucion destine el tiempo y recursos

necesarios para alcanzar el éxito, ya que representa un compromiso en el largo plazo que requiere
de esfuerzos recurrentes (Arce et al., 2017).

Es importante mencionar que, aunque la norma a la que se hace referencia (INTE
01-01-09:2013), no es una de las variables del presente estudio (INTE/ISO 9001:2015), por interés
del investigador se toma en cuenta, ya que existen similitudes en cuanto a su aplicaciéon y los
objetivos que ambas normas buscan sobre la estandarizacion, documentacion del sistema, los

controles y la mejora continua.

El trabajo elaborado por Bohorquez et al. (2008), llamado Consideraciones metodoldgicas
para la implementacién de un sistema de gestion de la calidad, de acuerdo con la norma ISO
9001:2000, tenia como objetivo determinar cuales son los factores claves desde el punto de vista
metodoldgico que deben considerarse para garantizar que el sistema de gestion dela calidad genere
impactos positivos en el desempefio y productividad empresarial. La investigacién permitié
evidenciar la importancia de alinear la gestion de la calidad con la estrategia de negocios, “como

fuente generadora de fortalezas que permiten disminuir los costos o incrementar los ingresos”
(Bohorquez et al., 2008, p. 64).

Este estudio se desarrollé en dos grandes fases: la primera con una revision bibliografica, en
la cual se identificaron y analizaron los diferentes beneficios esperados y obtenidos por las
empresas con la implementacion y certificacion del sistema de gestion de calidad. Ademas, se
analizaron distintas metodologias para implementar el sistema. EIl principal propdsito de esta
primera fase consistié en identificar las fortalezas, debilidadesy oportunidades de mejora de estas

metodologias, a la luz de los beneficios que podrian generar a las compafiias que las utilicen.

En la segunda fase se determinaron de manera preliminar (no validada) los factores claves
que desde el punto de vista metodoldgico se deben considerar para implementar el sistema de
gestion de calidad. Estos se soportan en las fortalezas identificadasen las diferentes propuestas que

se analizaron, al igual que buscan minimizar las debilidades detectadas en las mismas y considerar
los aspectos no previstos por las metodologias existentes.

Bohdrquez et al. (2008) resaltan que los resultados obtenidos de la metodologia para



40

implementar el sistema de gestion de calidad deben garantizar la alineacion del sistema con la
estrategia de la empresa, de manera que se contribuya a consolidar la vision organizacional.
Asimismo, mencionan que una de las causas por las cuales fallan los procesos de implementacién
es la ausencia de cultura organizacional hacia el mejoramiento continuo y un punto en comdn
acerca de la implementacion es el impacto que el sistema puede generar en el desempefio financiero
de la entidad. Entre las conclusiones del estudio se sefiala que:

Un alto porcentaje de las metodologias existentes para la implementacion del

sistema de gestion de calidad, tienen como principal objetivo garantizar la

certificacion de la empresa, aspecto que sin lugar a dudases importante, pero no

constituye el fin de la implementacion del sistema de gestion de calidad (Bohorquez
et al., 2008, p. 78).

Otro punto que resaltar en las conclusiones se relaciona con la formacion y sensibilizacion
de los empleados hacia la calidad. Las personas investigadoras concluyen que una de las
actividades mas comunes en diferentes propuestas metodoldgicas para implementar un sistema de
gestion de calidad es la “formacion y la sensibilizacion de los empleados hacia la calidad, por
cuanto estos constituyen la base, que permite crear la cultura de la mejora contindan en la

organizacion” (Bohorquez et al., 2008, p. 78).

A proposito del componente del clima organizacional en los procesos de disefio de sistemas
de gestion de calidad, Barahona y Rodriguez (2015) evaluaron el componente del factor humano
en estos procesos, en su trabajo titulado La cultura organizacional, un camino para humanizar la
implementacion del sistema de gestion de calidad — 1SO 9001:2008. La investigacion tuvo como
objetivo “como lograr una cultura organizacional que propicie un ambiente adecuado para
implementar un sistema de gestion de la calidad NTC 1SO 9001:2008” (Barahona y Rodriguez,
2015, p. 19).

Ademaés, Barahona y Rodriguez (2015) establecieron como complemento al objetivo del
estudio, trazar un objetivo para elaborar una propuesta metodoldgica que fuera una herramienta de
fortalecimiento de la cultura organizacional en la implementacion de la norma NTC 1SO
9001:2008. Por medio de la recopilacién de datosy uso de encuestas descriptivas, concluyeron que
es “fundamental la necesidad de no instrumentalizar a los seres humanos en el curso de dichos

procesos, a la vez que se sugiere su humanizacion” (Barahona et al., 2015, p. 19). Entre otras
conclusiones se destacan:
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Es importante concienciar a las personas implicadas en un proceso de certificacion
sobre los cambios que se anteponen cuando se implementa un nuevo proceso. Los
métodos de cambio resultan traumaticos para las personas porque implican nuevas
formas de hacer, pero la dindmica del proceso puede cambiar en la medida en que
se busquen mecanismos como la sensibilizacion paulatina (Barahona y Rodriguez,
2015, s. p.).

Barahona y Rodriguez (2015) concluye que “los procesos de calidad deben transformar el
desempefio de las personas de una forma positiva” (p. 28), por medio de una “sensibilizacion del
proceso de manera progresiva y no se impone o se vende la implementacion como una actividad

alterna que se incluye dentro de las establecidas” (p. 28).

Otro articulo cientifico de gran aporte para el presente proyecto es el que elaboraron Martinez
et al. (2018) con su trabajo Factores de éxito de la certificacion 1SO 9001 en empresas de Clcuta
y su Area Metropolitana. Este documento tenia como meta evaluar el impacto que ha tenido la
certificacion 1SO 9001 para las empresas de la region de Cudcuta (Colombia) que les permitiera
ofrecer servicios de calidad, garantizando su sostenibilidad y rentabilidad (Martinez et al., 2018).
En este estudio en particular, emplearon para efectos metodolégicos un instrumento validado,

aplicado sobre una muestra de 71 compafiias certificadas en 1SO 9001; la metodologia usada fue
una investigacion cuantitativa descriptiva. Los resultados revelaron que:

23 de los 24 criterios evaluados se cumplen en mas del 95% de las empresas
analizadas, siendo la mejora continua el factor de mayor impacto; mientras que el
13% de estas revelan que no se han generado proyectos de innovacion y desarrollo
tras la implementacion de un SGC (Martinez et al., 2018, p. 216).

Ademas, Martinez et al. (2018) destacan en las conclusiones del trabajo de investigacion

sobre los factores de éxito que:

Las empresas, independientemente del origen de capital y su actividad econémica,
han identificado un aumento de la productividad y mejoras en los procesos. La
implementacion de este sistema le ha permitido, al 96,4% de las empresas
encuestadas, disponer de mejor documentacion y de un control de los procesos, con
lo que les es posible reducir la cantidad de desperdicio y evitar la repeticion del
trabajo, ejecutando los planes y procesos que permiten a la organizacion alcanzar
los requisitos del cliente, asi como el disefio de bienes y servicios (p. 226).

Por ultimo, aunque la finalidad del estudio no era demostrar cuales son las ventajas de contar

con un sistema de gestion de calidad 1SO 9001 implementado vy certificado, se constaté como un
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sistema de gestion de calidad tiene un impacto significativo en las empresas que participaron en la

evaluacion (Martinez et al., 2018).

Respecto a las lineas de investigacion sobre el disefio de sistemas de gestion de calidad, se
buscan aquellas fuentes detesis que tengan similitud con las variables que se plantean en el estudio
y que ayuden con delimitar o guiar el tema que se investiga. Por ejemplo, se tiene el proyecto
desarrollado por Fernandez (2012) titulado Propuesta de disefio de un Sistema de Gestion de la
Calidad, en el Departamento de Servicio de la empresa Corporacion Motortec S. A. para lograr
la satisfaccion de los clientes, basados en la norma 1SO9001/2008. En este surgi6 el interés de
disefiar un sistema de gestion de la calidad, el cual sirviera como herramienta para cambiar el indice

de satisfaccion al cliente y asegurar que se consiga el mejoramiento del servicio con un concepto
de mejora continua.

El objetivo que se planted fue elaborar un sistema de gestion de la calidad que mejore, de
forma continua, el servicio que se le brinda a los clientes en el Departamento de Servicio de la
Corporacion Motortec S. A., con base en la norma 1S0O/9001:2008. Por medio del diagnéstico de
la situacion actual se inicié con el andlisis de cada uno de los requisitos que componen los capitulos
de la norma 1SO9001/2008 para después obtener un grado de aprobacion general por cada uno
respecto a la norma. Se recurrio al uso de herramientas como requisitos de las normas 1SO,
encuestas de satisfaccion al cliente, método AMFE, graficos de Pareto y Klee y diagramas de causa

y efecto.

En la investigacion realizada por Hidalgo (2017) Propuesta de una guia para la
implementacion de un Sistema Integrado de Gestion de calidad y ambiente en los procesos de la
Corporacion Gonzalez y Asociados basados en las normas INTE/ISO9001:2015 e INTE/ISO

14001:2015, se plantea la oportunidad de brindar una guia que facilite el proceso de disefio e
integracion de los dos sistemas de gestion.

A través de la elaboracion de un sistema integrado de gestion el autor plantea velar por la
eficacia y eficiencia de los procesos de la empresa en la que se desarrollo el estudio, evitar la
duplicidad de trabajos y maximizar el uso de los recursos disponibles con base en las normas
INTE/ISO 9001:2015 e INTE/ISO 14001:2015. En primer lugar, se llevo a cabo una primera fase
de diagnostico, cuyo fin era determinar la situacion actual en relacion con el estudio, al describir,

evaluar y recolectar datos del tema de interés. Una vez obtenido el diagnostico, se propuso una
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alternativa de mejora, la cual corresponde a la fase de disefio.

Ademés, se utilizo la matriz FODA para el analisis de la situacion actual, asi como la lista de
verificacion de las normas INTE/ISO 9001:2015 e INTE/ISO 14001:2015, matriz de revision
documental, encuestas de satisfaccion al cliente, como herramientas de anélisis. Hidalgo (2017)
también hace referencia en las conclusiones que en el caso de los sistemas de gestion de calidad es
necesario llevar a cabo las evaluaciones de riesgos que exige el cambio de la norma a 9001:2015 y
otro punto relevante es el involucramiento de la alta direccion en los procesos del sistema de
gestion.

En otro trabajo es el de Solis (2018), llamado Disefio de un sistema de gestion y
aseguramiento de la calidad en la empresa Sencha Tea Co., en el que se plantea la implementacion
de un sistema de gestion de la calidad en una empresa nacional (franquicia) que se dedicaa la venta
detéy accesorios para el té. El interés del autor era mejorar la calidad del servicio ofrecido, con el
fin de mantener los clientes actuales y el crecimiento de la compafiia, al tiempo que se asegure que
todas las tiendas tengan no solo los mismos productos, sino que el servicio que se ofrecera sera el
mismo.

Para esto, se recurri6 al andlisis de la situacion actual de la empresa para conocer cuéles son
los resultados sobre la percepcion de los clientes en cuanto al servicio, qué porcentaje de
cumplimiento tienen las tiendas con el contrato de franquicia, asi como identificar los distintos
procesos que se hacen en la organizacion. Para lograr este andlisis se aplicé una encuesta a los
clientes en cada una de las tiendas, ademas, se llevé a cabo una evaluacion presencial a las tiendas
para identificar su porcentaje de cumplimiento.

Asimismo, se evalu6 la norma ISO 9000 contra lo que actualmente realiza la empresa y se
encontraron areas de mejora importantes, en especial en el &rea de mejora continua. Se propone a
la compafia mantener una constante retroalimentacion con los clientes, con ayuda de encuestas de
percepcion de satisfaccion, ademas una evaluacion periédica a los franquiciados para asegurar el
cumplimiento con los términos contractuales. En cuanto a la implementacion del sistema de gestion
de calidad, se cre6 un manual de calidad utilizando como referencia la norma 1SO 9001:2015, con
el fin de tener una documentacion mas formal y poder capacitar al personal en la nueva cultura de

calidad que se trabajara en la institucion (Solis, 2018).
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Finalmente, Solis (2018) destact que el beneficio que le otorga el proyecto a la empresa es
la estandarizacion, tanto de sus procesos como servicios, lo que le permite asegurar un enfoque al
cliente en busca siempre de la calidad, mas la implementacion de indicadores de calidad para cada
paso del proceso, ademas de un manual de calidad. Respecto a las auditorias periodicas, Solis
(2018) destaca que se deben llevar a cabo para asegurar el cumplimiento con lo establecido en el
manual de calidad y asi tomar acciones en caso de que se esté fallando antes de que sea demasiado

tarde.

Otro antecedente que es importante para el presente proyecto es el realizado por Bonilla
(2019) en su proyecto de tesis: Disefio de un sistema de gestion de calidad bajo la normativa
INTE-ISO 9001:2015 den la direccion de servicios auxiliares del INS. Este tuvo como objetivo el
interés de la administracion superior al solicitar la implementacion de un sistema de gestion de
calidad con la normativa INTE-1SO 9001:2015, como una herramienta que asegure la calidad en
los procesos y servicios que se brindan en la actualidad, para retener o aumentar la cantera de

clientes.

Los antecedentes que marcaron el inicio de esta investigacion obedecen a que desde que se
dio laapertura del mercado de seguros, el INS ha perdido clientes paulatinamente, debidoal ingreso
de nuevas aseguradoras al mercado costarricense. Ante esto, como metodologia para el desarrollo
del tema que se planted, Hidalgo (2017) tomé como punto de partida la identificacion de los
aspectos criticos de la poblacion en estudio para dar sustento a un posible sistema de calidad 1SO
9001:2015. Otro aspecto evaluado fueron las quejas diarias mas comunes sobre los procesos de

indemnizacion de los seguros solidarios, ademas en los tiempos de atencion en las plataformas de
pagos.

El mismo autor citado concluye sobre la necesidad de un plan de actualizacion de
documentos obsoletos y propone la elaboracion de los procedimientos o manuales en los que
existan riesgos o alta probabilidad de no conformidades. Ademas, disefiar una base documental
para el sistema de gestion de calidad, compuesta por los procesos de calidad y procesos operativos,
procedimientos actualizados, registros de control, manuales de proceso sugeridos, fichas de

procesos, propuesta de una politica y objetivos de calidad y propuesta para elaborar auditorias
internas.

Por otra parte, se encuentra la tesis desarrollada por Maldonado (2018) titulada Propuesta de
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un sistema de gestion de calidad bajo la norma ISO 9001 de 2015 para la asociacién de reciclaje
MYM Universal S.A.S. El objetivo se baso en contextualizar la gestion de la calidad en organizacion
de reciclaje, debido a una estructuracion de un decreto de ley en Colombia y la necesidad de la
empresa de establecer o implementar parcialmente la estructura de un SGC. A través de un
diagnostico documental y visitas en campo se definid la estructura de los procesos y se tuvo como
base las caracteristicas del ciclo de Deming y las secuencias de las actividades. La metodologia
propuesta fue documental y descriptiva, ya que la informacién necesaria para el desarrollo del

estudio corresponde a la informacion existente en la compafiia.

Ademas, con el uso de herramientas para hacer un diagndstico inicial del SGC se determind
que solamente cumplian con un 16 % de lo establecido en la norma. Maldonado (2018) destaca
que por medio del analisis del diagnostico de la situacion actual, se evidencio que la empresa tiene
una estructura que funciona de manera estructuraday adecuada, a pesar de su empirismo. Por otra
parte, el mapa de procesos se elabord en especial para los procesos operativos en los que se
enfocaron los esfuerzos por ser uno de los puntos criticos. El uso de formatos es facil de entender

y son especificos para el control y seguimiento de indicadores.

Proyecciones

El presente proyecto de investigacion pretende identificar cuédles son las brechas y
oportunidades de mejora que tiene la planta Colono Fértil-Jiménez, a través del analisis de la

situacién actual de su sistema de calidad. Lo anterior al documentar las desviaciones de los
procesos Y las no conformidades del modelo de sistema de calidad usado.

Ademas, usando como referencia el estdndar de la norma 1SO 9001:2015 se planea
documentar el grado de cumplimiento con el que cuenta el modelo de gestion de calidad actual y,

en conjunto con las oportunidades de mejora, proponer el disefio del sistema de gestion de la calidad
que mejor se ajuste a las necesidades y requerimientos, propios de la planta Colono Fertil-Jiménez.

Posteriormente, tomando como elementos de entrada los insumos que se generen del disefio
del sistema de gestién de la calidad, se proyecta elaborar los objetivos de nivel estratégico del
sistema de gestion, asi como los indicadores de gestion para cada uno de los procesos identificadcs.
Las salidas que se generan con la finalidad de estructurar el sistema de gestién de la calidad para

la planta Colono Fértil-Jiménez serviran como base para optar por la certificacion con un ente
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certificador acreditado como Inteco, NSF-ISR, por nombrar alguno. Sin embargo, es necesario

aclarar que la fase de la implementacion no forma parte de los objetivos del estudio.
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MARCO TEORICO

Es este capitulo se hara una descripcion detallada de los principales conceptos y elementos

tedricos que sustentan'y daran un marco de referencia al trabajo para la solucion del problema que
se planteo.

Sistema de gestion de calidad basado en 1ISO 9001:2015

La norma internacion 1SO 9001, version 2015 es un estdndar orientado a verificar el
cumplimiento de los sistemas de gestion de calidad (SGC), segun los requisitos que la norma exige,
a través de varias etapas que incluyen desde su disefio, implementacion y posterior certificacion.

Conceptos
Antecedentes e introduccién a 1SO-9000.

Unade las organizaciones pioneras que se fundaron para atender la necesidad de estandarizar
los productos y procedimientos fue la Federacién Internacional de las Asociaciones Nacionales de
Normalizacion (ISA, del inglés International Federation of the National Standardizing
Associations), fundadaen el afio 1926 y que culminaron sus trabajos en el afio 1942 que finalizaron
sus actividades (Gutiérrez, 2010). Posteriormente, para el afio de 1946, delegados de 25 paises se
reunieron en la ciudad de Londres, Inglaterra y decidieron:

Crear una nueva organizacion con el objetivo de facilitar la coordinacion
internacional y la unificacion estandares industriales. Le dieron nombre de
Organizacion Internacional de Normalizacion (o, en inglés, Internacional

Organization for Standardization) y le asignaron las siglas 1SO (Gutiérrez, 2010, p.
58).

El prefijo 1SO en griego siga igual. La sede de la SO se encuentra en Ginebra, Suiza v,
oficialmente, inici6 sus operaciones el 23 de febrero de 1947. Es importante destacar que la 1SO es
una organizacion no gubernamental, sin embargo, ocupa una posicion especial entre los sectores
publicos y privados. Por un lado, muchos miembros son parte de la estructura gubernamental de
sus paises que son designados por sus dirigentes y, por otro, otros miembros provienen del sector

privado y son propuestos por las asociaciones de industriales (Gutiérrez, 2010).

Gutierrez (2010) resalta que “la familia de normas 1SO-9000 e 1SO-14000 son de las mas
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conocidas y exitosas. La primera se ha convertido en un referente internacional para los

requerimientos de calidad” (p. 58).

Familia de normas 1SO 9000.

La familia de las normas 1SO 9000 esta constituida por tres normas que se crearon con el fin
de asistir a las organizaciones, sin importar el tipo o tamafio para la implementacion y operacion
de sistemas de gestion de la calidad eficaces (Gutiérrez, 2010). En la Tabla 2 se muestran cuéles

son las tres diferentes normas de esta familia;

Tabla 2 Familia de normas 1SO 9000

Describe los fundamentos de los sistemasde gestion de la calidad y especifica la
terminologia aplicable.
Especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la calidad aplicables a toda la
organizacion que necesite demostrarsu capacidad para proporcionar productosy servicios
1SO 9001 que cumplan con los requisitos de los clientes, y partesinteresadas.
Esta es la norma con la que se acreditan los sistemasde gestion de calidad de las
organizaciones.
Proporciona directrices que consideran tanto la eficacia como eficiencia del sistema de
gestion de la calidad.
El objetivo de esta norma es mejorarel desempefio de la organizacion, la satisfaccion de los
clientes y partesinteresadas.
Describe los fundamentos de los sistemasde gestion de la calidady especifica la
1SO 9005 terminologia para los sistemasde gestion de la calidad.
Sirve para comprender los aspectosesenciales de un sistema de calidad.

Nota: Calidad y Productividad.

1ISO 9000

1ISO 9004

Gutiérrez (2010)sefiala que una norma que estd estrechamente vinculada a las normas
mencionadas es la 1ISO 19011, que proporciona orientacion relativa a las auditorias de sistemas de
gestion de la calidad e incluso de gestion ambiental. Por otro lado, Sirvent et al. (2017) destacan
que:

En concreto, la ISO 9001, es la norma referencia que usan las organizaciones para
disefiar e implementar su sistema de gestién de la calidad. La norma recoge los

requisitos del sistema y estd prevista para uso contractual, reglamentario o en
certificacion (p. 12).

Lo importante en un SGC.

Gutiérrez (2010) describe que cuando se implementa y acredita un SGC con base en
1SO-9001 debe verse como una oportunidad para lograr cuatro aspectos fundamentales que hagan
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del SGC un medio duradero para alcanzar la excelencia:

e Desarrollar la organizacién de acuerdo con los principios de 1SO-9000. Si se
quiere que los logros del SGC perduren, entonces la clave esta en trabajar para
que en la empresa se haga cada dia mas la gestion acorde con los ochos principios
de la gestion de 1SO-9000, los cuales detallamos en el capitulo anterior. Como se
recordarg, el primero de ellos es enfoque al cliente.

e Alinear la politica de calidad, la mision, la vision y las estrategias es clave. Sien
la implementacion de un SGC de acuerdo con 1SO-9001 se logra que la politica
y la gestién de la calidad se integren realmente a la gestion estratégica, la
influencia del SGC serd mayor y mas duradera sobre la gestion de toda la
organizacion. Sin embargo, hay muchos SGC que fallan no solo en el proceso de
integracion y alineamiento, sino incluso en la redaccion misma de la mision y la
vision.

e Enfocar el SGC en el cumplimiento de las metas de la organizacion. El
establecimiento de los objetivos estratégicos de la empresa es una funcion natural
de la alta direccion, mientras que el 1SO-9001 requiere que la alta direccién
establezca los objetivos de calidad. Sin embargo, una practica comun es que sea
la gerencia de calidad la que establezca la politica y los objetivos de calidad, y la
alta direccion solo les dael visto bueno sin demasiado andlisis ni reflexion para
detectar si realmente estan alineados con los objetivos del negocio. De tal forma
que la conexion que se muestra en la figura 4.4, lo que ocasiona que haya poca
oportunidad de que los objetivos de calidad estén alineados con los objetivos del
negocio.

e Medir las cosas correctas. En un SGC se mide la satisfaccion del cliente y se
busca que los procesos tengan mediciones o indicadores de desempefio. Esta es
una oportunidad sin igual para que la decision de qué medir esté alineada con la
estrategia general de la organizacion, porque lo que se decide medir al final de
cuentas comunica prioridades. La metodologia del cuadro integral de mando [...]
puede ser Util en la construccion de estos indicadores de desempefio (West, 2008,
p. 93).

Definicién de la calidad segun 1SO 9000.

Sanguesa et al. (2019) describen la definicion de calidad, adoptada por la norma UNE-EN
SO 9001:2015, como:

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto
cumple con los requisitos.

Notal: Eltérmino “calidad” puede utilizarse acompafiado de adjetivos tales como
pobre, buenas o excelente.

Nota 2: “Inherente”, en contraposicion a “asignado”, significa que existe en el
objeto (p. 8).

Ademaés, comentan que la definicion del concepto de calidad segin 1SO 9000 puede parecer
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muy general, sin embargo:

La definicion trata de responder a todos los interrogantes posibles en todos los
campos posibles, por ello, es muy general y se puede aplicar a un producto, a un
proceso 0 a un sistema. Es decir, podemos hablar de calidad de los productos,
calidad de los procesos o calidad de los sistemas (Sanguesa et al., 2019, p. 8).

Por ultimo, Sanguesa et al. (2019) destacan que en la definicion de calidad aparece el termino

de requisito como “una necesitad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria”
(p. 9).

Gestion de la calidad y sistemas de gestion.

Para Sirvent et al. (2017) “la gestion de la calidad es el proceso de cambio que ha sufrido el
concepto de calidad y sus implicaciones” (p. 12). Asimismo, detallan la evolucion del control de

calidad y el proceso de gestion de calidad total:

En primer lugar, pasamos de una etapa donde la calidad solo se refiere al control
final de los productos, separdndolos en buenos o malos. A continuacién, se pasa a
la etapa de control de calidad del proceso en la que el lema principal es que “la
calidad no se controla, sino que se fabrica”. Por lo tanto, el control de calidad se
inicié con la idea de la inspeccion, y, para garantizar esta calidad se precisa de la
participacion de todos los miembros de la organizacion.

La siguiente etapa a la que se llega es la de una calidad de disefio que, aparte de
corregir o reducir los defectos, también los previene.

Por lo tanto, el camino hacia una calidad total significa crear una nueva cultura,
mantener un liderazgo, desarrollar al personal y el trabajo en equipo, desarrollar a
los proveedores, tener un enfoque hacia el cliente y planificar la calidad (Sirvent et
al., 2017, p. 12).

En la Tabla 3 se muestra un comparativo entre el viejo enfoque de control de calidad y el
nuevo orientado hacia la gestion de la calidad total:
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Tabla 3 Comparativo enfoques de calidad

VIEJO ENFOQUE NUEVO ENFOQUE

Cumplir los estandaresy procedimientos
definidos.
Invertir tiempo y dinero para conseguir | Ahorrar tiempo y dinero haciendo las

Satisfacer las expectativasdelcliente.

mejorarla calidad. cosascon calidad.
La calidad es responsabilidad de unospocos. | La calidad es responsabilidad de todos.

) Evitar los errores, haciendo las cosas bien
Detectar los errores producidosen el proceso. )
la primera vez.

Nota: los 7 principios de gestion de la calidad en 1SO 90001.

El concepto de gestion de la calidad es la evolucion de la calidad a calidad total, la cual
comprende todos los aspectos de la organizacion e involucra a todos sus miembros. Sangliesa et al.

(2019) describen que “un sistema de gestion de la calidad se basa en el ciclo PDCA, desarrollado
por Deming” (p. 22).

Principios de la gestion de la calidad.

Los principios de gestion de la calidad en los que se basa la norma internacional 1SO
9001:2015 son los que se encuentran descritos en la norma INTE/ISO 9000 (Instituto de Normas
Técnicas de Costa Rica [Inteco], 2015). De acuerdo con Sangtiesa et al. (2019), “anteriormente,

eran ocho, pero con la nueva revision del 2015, los principios han quedado en siete” (p. 13). Segun
lo anterior, Inteco (2015) menciona que los siete principios de la gestién de la calidad son:

Enfoque al cliente;

Liderazgo;

Compromiso de las personas;

Enfoque a procesos;

Mejora;

Toma de decisiones basada en la evidencia;
Gestion de las relaciones (p. 8).

No ok owbhE

Nueva estructura de la norma 1SO 9001:2015.

Con respecto a la anterior version de la norma 1SO 2001:2008, uno de los cambios que mas

sobresale en la version 2015 es la estructura llamada de Alto Nivel (Lopez, 2015). De acuerdo con
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el autor, “el objetivo de ISO con esta adaptacion en todas sus normas de sistemas de gestion hacia
esta estructura es facilitar la integracion de las mismas cuando coexisten en una misma

organizacion” (Lépez, 2015, p. 95). En la Figura 8 se describe la estructura de la norma
internacional con el ciclo PDCA comun que contienen las normas 1SO.

Figura 8 Estructura comun que contiene las normas 1SO
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Segun Lépez (2015):

Se prevé que los apartados 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION, 5.
LIDERAZGO, 6. PLANIFICACION, 7. SOPORTE, 9. EVALUACION DEL
DESEMPENO y 10. MEJORA CONTINUA que sean préacticamente analogos
(utilizando incluso pérrafos idénticos para describir los requisitos) para todas las
normas Y el elemento diferenciador sea el punto 8. OPERACION (p. 95).

La mejora continua.

Cuatrecasas y Gonzalez (2017) sefialan que “la mejora continua es uno de los pilares
fundamentales sobre los que se asienta la calidad total. Procede del término japonés kaizen, que
quiere decir: hacer pequefias cosas mejor” (p. 76). El avance de la mejora continua constituye la
mejora lenta, pero constante, del entorno que nos rodea, ademas, la mejora continua se puede

plantear y gestionar a través del ciclo de Deming o ciclo PDCA (Cuatrecasas et al., 2017).
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Disefio

Diagnostico del sistema de calidad.

Cuatrecasas y Gonzalez (2017), se refieren al diagnostico de los sistemas de calidad de la
siguiente manera:

Para acometer la implementacion de un sistema de calidad eficaz, se partira de la
situacion actual, se comparard la misma con el modelo de sistema que se haya
elegido y, fruto de ello, se establecerd un diagndstico acerca de las deficiencias e
insuficiencias existentes (p. 392).

Ademés, manifiestan que “para el analisis, este debe estar basado en el estudio de los
documentos, pruebas objetivas y entrevistas con el personal apropiado” (Cuatrecasas y Gonzélez,
2017, p. 392). La auditoria de diagndstico ayuda a establecer cuales son las practicas actuales que
la organizacién lleva a cabo y que se alinean a los requisitos de la norma 1SO 9001:2015. De esta

manera, se puede aprovechar el sistema actual de la empresa y determinar un plan de trabajo para
hacer mas eficaz el proceso de disefio e implementacion de un sistema de gestion.

Concepto de procesos.

Sanguesa et al. (2019) definen el concepto de procesos de acuerdo con la norma ISO
9001:2015 como:

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto.

Nota 1: Que el resultado previsto de un proceso se denomina salida, producto o
servicio depende del contexto de referencia.

Nota 2: Las entradas de un proceso son generalmente las salidas de otros procesos
y las salidas de un proceso son generalmente las entradas de otros procesos.

Nota 3: Dos 0 mas procesos en serie que se interrelacionan e interactan pueden
también considerarse como un proceso

Nota4: Los procesos en una organizacion generalmente se planifican y se realizan
bajo condiciones controladas para agregar valor.

Nota 5: Un proceso en el cual la conformidad de la salida resultante no pueda
validarse de manera facil o economica, con frecuencia se denomina proceso especial
(pp. 46-47).

Asimismo, agregan que “cualquier actividad, o conjunto de actividades secuenciales, que

transforma elementos de entrada (inputs) en resultados (outputs) puede considerarse un proceso”
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(Sanguesa et al., 2019, p. 48).

Enfoque a procesos.

A continuacion, se describe en enfoque a procesos de acuerdo lo que establece el Instituto de
Normas Técnicas de Costa Rica, en la norma técnica INTE/ISO 9001:2015:

Esta Norma Internacional promueve la adopcion de un enfoque a procesos al
desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestién de la calidad,
para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos
del cliente (Inteco, 2015, p. 8).

La norma técnica agrega, ademas, que este enfoque contribuye con las organizaciones para
que estas sean mas eficaces y eficientes en el logro de los objetivos previstos:

La comprension y gestion de los procesos interrelacionados como un sistema
contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacion en el logro de sus resultados
previstos. Este enfoque permite a la organizacion controlar las interrelaciones e
interdependencias entre los procesos del sistema, de modo que se pueda mejorar el
desempefio global de la organizacion. El enfoque a procesos implica la definiciony
gestion sistemética de los procesos y sus interacciones, con el fin de alcanzar los
resultados previstos deacuerdo con la politica dela calidad y la direccion estratégica
de la organizacion. La gestion de los procesos y el sistema en su conjunto puede
alcanzarse utilizando el ciclo PHVA [...] con un enfoque global de pensamiento
basado enriesgos [...] dirigido a aprovechar las oportunidadesy prevenir resultados
no deseados (Inteco, 2015, p. 8).

La aplicacion del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la calidad le permite las

organizaciones:

La comprension Yy la coherencia en el cumplimiento de los requisitos;

La consideracion de los procesos en términos de valor agregado;

El logro del desempefio eficaz del proceso;

Lamejora delos procesos con base en la evaluacién de los datosy la informacién
(Inteco, 2015, pp. 8-9).

Cuatrecasas et al. (2017) agregan que “las organizaciones necesitan definir los elementos de
entrada exigidos y los resultados esperados de cada proceso. También requiere la medicién de los
indicadores de desempefio y la asignacion de responsabilidades” (p. 431). La Figura 9 muestra una
representacion en forma de esquema los elementos de un proceso y muestra la interaccion de sus
elementos:
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Figura 9 Representacion esquematica de los elementos de un proceso
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Mapa de procesos.

Posibles controles y punto de
control para hacer el seguimiento
del desempefio y medirlo

Nota: Inteco.

Sanglesa et al. (2019) describen el mapa de procesos como “una herramienta que permite

representar el conjunto de procesos de una organizacion y la relacion que existe entre ellos” (p.

49). Para elaborar un mapa de proceso se debe llevar a cabo un listado detodos los grandes procesos

que se identifican en empresa y estos se clasifican en funcion de su finalidad en tres niveles:

procesos estratégicos, procesos operativos y procesos de soporte o auxiliares (Sanglesa et al.,

2019).

Procesos estratégicos.

Sangliesa et al. (2019) describen a los procesos estratégicos como:

Son los procesos destinados a definir y controlar las metas de la organizacion, sus
politicas y estrategias. Permiten llevar adelante la organizacion. Estan en relacion
muy directa con la misién/vision de la organizacion. Involucran personal de primer
nivel de la organizacion (p. 49).

Procesos operativos.

En cuanto al concepto de procesos operativos, Sangiesa et al. (2019) afirman que:

Son procesos que permiten generar el producto/servicio que se entrega al cliente,
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por lo que incide directamente en la satisfaccion del cliente final. Generalmente
atraviesa varias funciones. Son procesos que valoran los clientes y las partes
interesadas (p. 49).

Procesos auxiliares.

Sangulesa et al. (2019), los describen como aquellos que “son procesos que apoyan los
procesos operativos. Normalmente estan dentro de una funcién y sus clientes son internos” (p. 49).
Se debe tener en cuenta que la clasificacion de los procesos en una empresa en estratégicos,
operativos y soporte dependerade su mision, esto porque un proceso en una compafia puede ser
operativo, mientras que el mismo proceso en otra organizacion puede ser de soporte (Sanguesa et
al., 2019).

El ciclo Deming y el ciclo PDCA (PHVA).

Como lo mencionan Cuatrecasas et al. (2017), “el ciclo de Deming o ciclo de mejora, actua
como una guia para llevar a cabo la mejora continua y lograr de una forma sistematica y
estructurada la resolucion de problemas” (p. 77). Esta constituido por cuatro actividades que
forman un circulo y se repiten de forma continua (Cuatrecasas et al., 2017). Ademas, se conoce
como el ciclo PDCA (o PHVA) por sus siglas en inglés. En la Figura 10 se ejemplifica como esta
constituido el ciclo de Deming. Sanguesa et al. (2019) describen las cuatro actividades como:

e P: plan-Planificar. Se establecen los objetivos o las metas que queremos
conseguir y la manera de conseguirlos.

e D: do-Hacer. Se implementan los estandares que hayamos definido en la fase de
la planificacion para conseguir los objetivos.

e C: chek-Controlar. Se realiza el seguimiento y se controla si se han conseguido
los objetivos previstos.

e A:act-Actuar. Se estandarizan las soluciones que hayan llevado a conseguir los
objetivos previstos y ademas se plantea si se pueden tomar acciones para mejorar
(pp. 22-23).
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Figura 10 Ejemplo ciclo de Deming o PDCA

Planificar
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Nota: Gestién integral de la calidad, Implantacion, controly certificacién.

Gestidn del riesgo.

Ladefinicion de la gestion del riesgo o enfoque con base en el riesgo se puede enunciar como

“el riesgo es el efecto de la incertidumbre sobre un efecto esperado, es decir, todo aquello que se

interponga entre la organizacion y su deseo de alcanzar los objetivos de calidad que se hayan
marcado” (Lopez, 2015, p. 100). El autor mencionado enfatiza, ademas:

En la fase de planificacién del sistema de gestion una vez identificados y mapeados

los procesos y establecidos los objetivos generales del sistema, la organizacion

tendra que llevar a cabo un proceso que le permita identificar y posteriormente
gestionar, los riesgos de sus procesos (Lopez, 2015, p. 100).

Por otra parte, Cuatrecasas et al. (2017) resaltan que:

La nueva norma enfatiza la adopcién de un enfoque basado en el riesgo. EI concepto
de riesgo se convierte en un requisito que vincula el enfoque basado en el riesgo
con el enfoque con el desempefio de los procesos (p. 432).

Ademas, sostienen que el enfoque con base en el riesgo debe usarse como una cultura
proactiva de prevencion y mejora, por este motivo, en la nueva version de la norma 9001:2015 el
apartado especifico de acciones preventivas desaparece (Cuatrecasas et al., 2017).
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Es importante destacar que, de acuerdo con Inteco (2015), las organizaciones también
necesitan planificar e implementar acciones para abordar sus oportunidades y no solamente los
riesgos. Abordar tanto los riesgos como las oportunidades establece una base para aumentar la
eficacia del sistema de gestion de la calidad, alcanzar mejores resultados y prevenir los efectos
negativos (Inteco, 2015). Respecto a las oportunidadesy riesgos, lanorma técnica INTE/ISO 9001,
version 2015 establece:

Las oportunidades pueden surgir como resultado de una situacion favorable para
lograr un resultado previsto, por ejemplo, un conjunto decircunstancias que permita
a la organizacion atraer clientes, desarrollar nuevos productos y servicios, reducir
los residuos o0 mejorar la productividad. Lasacciones para abordar las oportunidades
también pueden incluir la consideracion de los riesgos asociados. El riesgo es el
efecto de la incertidumbre y dicha incertidumbre puede tener efectos positivos o
negativos. Una desviacion positiva que surge de un riesgo puede proporcionar una
oportunidad, pero no todos los efectos positivos del riesgo tienen como resultado
oportunidades (Inteco, 2015, p. 11).

Nuevos requisitos de la norma ISO 9001:2015.

Cuatrecasas et al. (2017) presentan un resumen de “los nuevos requisitos de la norma ISO
9001:2015 de acuerdo con la nueva estructura denominada de alto nivel y centrada en el ciclo
PDCA” (p. 434). La Figura 11 permite ubicar los elementos de los nuevos requisitos de la norma
1SO 9001:
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Figura 11 Nuevos requisitos de la norma 1SO 9001, versién 2015 segun el ciclo PDCA

Nota: Cuatrecasas Arb6sy Gonzalez Babon.

Capitulo 4: contexto de la organizacion.

Consta de cuatro aparatados:

1. Comprension de la organizacion y de su contexto.

2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad.

4. Sistemas de gestion de la calidad y sus procesos.

Como punto de partiday referencia del sistema de gestion, el capitulo 4 determina
por qué la organizacion esta donde esta. Como parte de la respuesta a esta pregunta,
la organizacion debe identificar las cuestiones internas y externas que pueden influir
en los resultados esperados, asi como todas las partes interesadas y sus necesidades.
También debe documentarsu alcance y establecer los limites delsistema de gestion,
todo en linea con los objetivos del negocio.

Capitulo 5: liderazgo.

Consta de tres apartados:

1. Liderazgo y compromiso.

2. Politica.

3. Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

La nueva estructura hace especial hincapié en el liderazgo, no solo en la direccion
que figuraba en las normas anteriores. Esto quiere decir que la alta direccion tiene
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ahora mayor responsabilidad y participacion en el sistema de gestion de la
organizacion. Deben integrar los requisitos del sistema de gestion en los procesos
de negocio de la organizacién, asegurar que el sistema de gestion logra los
resultados previstos y asignar los recursos necesarios. La alta direccion es también
responsable de comunicar la importancia del sistema de gestion y aumentar la toma
de conciencia Y la participacion de los empleados.

Capitulo 6: planificacion.

Consta de tres apartados:

1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades.

2. Obijetivos de la calidad y planificacion para lograrlos.

3. Planificacion de los cambios.

El capitulo 6 nos proporciona la manera directa de tratar el riesgo. Una vez que la
organizacion ha definido los riesgos y oportunidades en el capitulo 4, tiene que
establecer como van a ser tratados a través de la planificacion. Este enfoque
proactivo sustituye a la accion preventiva y reduce la necesidad de acciones
correctivas posteriormente. Se pone especial atencion también en los objetivos el
sistema de gestion. Deben ser medibles, ser objeto de seguimiento, comunicados,
coherentes con la politica del sistema de gestion y comunicados cuando sea
necesario.

Capitulo 7: apoyo.

Consta de cinco apartados:

1. Recursos.

2. Competencia.

3. Toma de conciencia.

4. Comunicacion.

5. Informacion documentada.

Después de abordar el contexto, el liderazgo y la planificacién, las organizaciones
tendran que analizar el soporte 0 apoyo necesario para cumplir con sus metas y
objetivos. Esto incluye los recursos, comunicacion internar y externas, asi como la
informacion documentada que reemplaza los términos utilizados anteriormente
como documentos, documentacion y registros.

Capitulo 8: operacion.

Consta de siete apartados:

Planificacion y control operacional.

Requisitos para los productosy servicios.

Disefio y desarrollo de los productosy servicios.

Control de los procesos, productosy servicios suministrados externamente.
Produccién y provision del servicio.

Liberacion de los productosy servicios.

. Control de las salidas no conforme.

La mayor parte de los requisitos del sistema de gestion se encuentran dentro de este
capitulo. El capitulo 8 aborda tanto los procesos internos como los contratados
externamente, mientras que la gestion del proceso global incluye criterios
adecuados para el control de estos procesos, asi como formas de gestionar el cambio
planificado y el no previsto.

Capitulo 9: evaluacion del desempefio.

Consta de tres apartados:

Noos~wNhE
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1. Seguimiento, medicién, anélisis y evaluacion.

2. Auditoria interna.

3. Revision por la direccion.

Para dar cumplimiento a este requisito, las organizaciones deben determinar qué,
cémo y cuando ha de ser supervisado, medido, analizado y evaluado. La auditoria
interna también se ajusta a los requisitos de la organizacion, asi como a los de la
norma, y se ha implementado y mantenido con éxito. El Gltimo paso, la revision por
la direccidn, que analiza si el sistema de gestion es apropiado, adecuado y eficaz.
Capitulo 10: mejora.

Consta de tres apartados:

1. Generalidades.

2. No conformidad y accion correctiva.

3. Mejora continua.

La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e
implementar cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y
aumentar la satisfaccion del cliente. Igualmente analiza como se deben tratar las no
conformidades y acciones correctivas, asi como las estrategias de mejora continua
(Cuatrecasas et al., 2017, pp. 435-438).

Auditorias de calidad.

En lo que concierne a las auditorias de calidad, Acufia (2012) destaca que “una auditoria de
calidad es una revision independiente conducida para determinar si una determinada accién de
calidad se comporta de acuerdo con el estandar fijado de antemano por la organizacién o por un
ente externo” (p. 874). Ademas, Acufia (2012) hace referencia a que una auditoria puede evaluar

una seccién de la empresa, la empresa misma, entro otros.

Por otra parte, Sangiesa et al. (2019) cita a la auditoria de calidad, segun la norma UNE-EN
ISO 9000-2015 como un “proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se

cumplen los criterios de auditoria” (p. 88). Los objetivos de las auditorias son:

Determinar si lo impactado se esta cumpliendo.

Evaluar si el producto retine las condiciones de uso y seguridad.

Determinar si se cumple con leyes y regulaciones.

Ver si se cumple con especificaciones.

Evaluar si se cumple con los procedimientos de calidad descritos.

Identificar oportunidades de mejora.

Canalizar hallazgos a quien corresponda.

Identificar condiciones inseguras donde no se aplique lo pactado (Acufia, 2012,
p. 874).
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En funcion de las actividades de auditoria, estas pueden clasificarse en:

e Auditorias de sistema: esta auditoria tiene por objeto verificar la eficacia del
sistema de calidad implantado en la empresa o en un sector concreto. Este tipo
de auditoria abarca mucho méas que una auditoria de proceso o producto.

e Auditoria de proceso: la auditoria de proceso pretende verificar la eficacia del
sistema de la calidad implantado en un proceso particular para asegurar la calidad
de un productoo deun servicio. Se comprueba que las caracteristicas del proceso
cumplan con las especificaciones que de él se espera.

e Auditoria de producto o servicio: estas auditorias verifican la adecuacion de las
caracteristicas de uno o de varios productos o servicios con las necesidades de
los clientes y los reglamentos y normas con los que se deben de mantener la
conformidad (Sanguiesa et al., 2019, pp. 88-89).

Informacion documentada
Documentacion de sistemas de gestion de la calidad.

De acuerdo con la norma técnica INTE/ISO/TR 10013:2002 Directrices para la
documentacion de sistemas de gestion de calidad, elaborada por el Instituto de Normas Técnicas
de Costa Rica (2002), tiene como objetivo y campo de aplicacion el “proporciona directrices para
el desarrollo y mantenimiento de la documentacion necesaria para asegurar un sistema de gestion
de la calidad eficaz, adaptado a las necesidades especificas de la organizacion” (p. 6). A
continuacion, la norma técnica hace referencia a que la documentacién del sistema de gestion de
la calidad usualmente incluye:

Politica de la calidad y sus objetivos.
Manual de la calidad.
Procedimientos documentados.
Instrucciones de trabajo.
Formularios.

Planes de la calidad.
Especificaciones.

Documentos externos.

Registros (Inteco, 2002, p. 7).

Con la actualizacion de version 2015 de la norma 1SO 9001, el concepto de documentos y
registros fue sustituido por el término de informacion documentada, ya que lo que se procura es un

sistema de gestion de la calidad documentado y no un sistema de documentos (Cuatrecasas et al.,
2017).
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Lopez (2015) incluso ratifica que “la versién 2015 de la norma 1SO 9001 aboga por una
libertada custodial a las empresas en el disefio y planificacion del sistema documental de la
organizacion” (p. 121). Sin embargo, se debe tener claro que la propia norma determina que se
debe mantener la informacion documentada que es necesaria por el mismo sistema. Es decir, se
debe tener en cuenta que algunos documentos y registros deberdn formar parte del sistema de
gestion, porque son referenciados explicitamente en la norma, ya que “se debe mantener
informacion documentada” y “se debe retener/conservar la informacion documentada”

respectivamente (L6pez, 2015).

De acuerdo con lo anterior, esta claro que queda a criterio de las organizaciones la manera y
forma de documentar sus sistemas de gestion, siempre y cuando se mantengan la informacion
documentada que la norma ISO 9001:2015 establezca como necesaria para demostrar su
conformidad “en la medida necesaria para tener la confianza de que los procesos se realizan segun
lo planificado” (Lépez, 2015, p. 121). Una forma comdn de representar la estructura documental

de un sistema de gestion se muestra en la Figura 12:

Figura 12 Piramide de la documentacion adaptadaa 1SO 9001:2015

Alcance del sistema de gestion

Politica y objetivos de la calidad

Procedimientos de control operacional y control de
produccién

Competencia, disefo y desarrollo, result del seg yla
calibracion, revision de requisitos, evaluacidn de proveedores,
bilidad. sitados de auditorias internas, resultados de la revision del
sistemna, no conformidades y acciones correctivas

Nota: Cémo documentar un sistema de gestion de calidad segin 1SO 9001:2015.
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Gestion de la calidad y sistemas de gestion de la calidad
Plan de calidad.

Por planificacion de la calidad se entiende que es prepararse para el cambio, esto supone la
capacidad de ser proactivos y anticipar futuros eventos y establecer las acciones necesarias para
enfrentarse positivamente a ellos (Sanglesa et al., 2019). Sanguesa et al. (2019) mencionan que la
UNE-EN ISO 9000:2015 define la planeacion de la calidad como “parte de la gestion de la calidad
orientada a establecer los objetivos de la calidad y a la especificacion de los recursos operativos

necesarios Yy de los recursos relacionados para lograr los objetivos de calidad™ (p. 23).

Sanguesa et al. (2019), ademas, sefialan que “la planificacion de la calidad incluye la

elaboracion de planes, la determinacion de objetivos y requisitos para la calidad. La planificacion
de la calidad es esencial para lograr la mejora de la calidad” (p. 24).

La politica y los objetivos de calidad.

Acuiia (2012) describe que la politica, en conjunto con los objetivos y metas de calidad, son
la columna vertebral del sistema de gestion de la calidad:
El logo del nivel de la calidad deseado se alcanza utilizando una ruta estratégica
guiada por una adecuada politica de calidad, objetivos claros y metas alcanzables
que se llevan a cabo con planes de accion cuyo impacto es medible. La politica de

calidad es la columna vertebral del sistema de calidad pues sobre ella descansan los
esfuerzos de calidad (p. 834).

Por otra parte, Lopez (2015) menciona que para la version 2015 de la norma 1SO 9001, la
politica “es una declaracion documentada de la organizacion en la que se ponen por escrito los
compromisos de la organizacion para con el sistema de gestion de calidad” (p. 138). En la Figura
13 se muestran cuales son los requisitos que debe tener, segun 1SO 9001:2015, la politica del
sistema de gestion:
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Figura 13 Requisitos de la politica segun 1SO 9001:2015

N
*La alta direccion debe establecer, revisar y mantener una \
Desa rl'0| Ia ndO politica de @I-qdd que sea adecuada 3l proposito y al contexto
de |3 organizacion,
fa.* * Debe proporcionar un marco de referencia para el
la p0| ltlca d e establecimiento y la revision de los objetivos de la calidad.
Ca I i d a d *Debe incluir el compromise de cumplir los requisitos aplicables
*Debe inchuir el compromise de mejora continua del sistema de
gestion de calidad, /
7
\\
\l
Co m u n ica n d 0 *La politica de calidad debe estar disponible como informacion
documentada
fa.2 sComunicarse, entenderse y aplicarse dentro de Ia
la pOI ltlca de documentacion,
Ca I idad sEstar disponible para las partes interesadas pertinentes, segun
sea apropiado
J
A

Nota: Coémo documentarun sistema de gestion de calidad segiin 1SO 9001:2015.

De igual forma, Acufia (2012) menciona que en relacion con los objetivos de calidad, todos
los empleados deben hacer la gestién y no solo los gestores. Ademas, describe los objetivos del

sistema de gestion como:

Los objetivos de calidad deben crear conciencia de las oportunidades de mejora,
organizar los recursos productivamente, basarse en resultados y registrarlos,
mantener el impulso institucionalizanto la mejora como parte de los sistemas y
procedimientos ordinarios de la compariia. Se debe tener presente que los objetivos
de calidad deben cumplir con las siguientes condiciones: especifico, medible o
cuantificable, alineado y alcanzable, realista y retador y debe tener un tiempo
definido para su logro (p. 835).

En cuanto al cumplimiento de los requisitos de la norma 1SO 9001:2015, los objetivos se

dividen en dos apartados, disefio y planificacion, como se detalla en la Figura 14:
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Figura 14 Requisitos 1SO 9001:2015 relativos a los objetivos de calidad

Objetivos de la calidad y planificacion para
lograrlos

Los objetivos deben:
a) ser coherenles con la politica de calidad Cuando se hace la planilicacion de los
b) ser medibles objetivos, la organizacion debe
; ; e . determinar:
¢) tener en cuenta los requisitos aplicables

d) ser pertinentes para la conformidad de 8, evenh e
los productos y servicios y para el b) qué recursos seran necesarios

aumento de la satistaccion del cliente €) quién sera responsable
e) ser objeto de seguimiento d) cuando se finalizaran
d) ser comunicados e) como se evaluaran los resullados

€) ser actualizados, segln sea apropiado

Nota: Como documentarun sistema de gestion de calidad segin 1SO 9001:2015.

Aseguramiento de la calidad.

Sanguesa et al. (2019), segun la norma UNE-EN ISO 9000:2015, la definen como “parte de
la gestion de la calidad orientada a proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de la
calidad” (p. 29). Ademas, agregan que “el aseguramiento de la calidad no pretende detectar o
corregir los errores, lo que pretende es hacer las cosas bien a la primera cumpliendo con los
objetivos propuestos” (Sanglesa et al., 2019, p. 29). Adicionalmente, se plantea que:

En esta fase del aseguramiento dela calidad en una empresa se incluyen tareas como
la definicion del mapa de procesos de la empresa, redaccion de los procedimientos
que la empresa considere oportunos, la redaccion de las instrucciones de trabajo,
etc.

Pero el aseguramiento de la calidad no garantiza la satisfaccion del cliente, porque,
si los requisitos propuestos son incorrectos, cumplir con dichos requisitos no hara
que se satisfaga las necesidades de los clientes.

Mientras que el control se limita a la comprobacién de como se estd cumpliendo
con los requisitos de la calidad en distintos niveles, el aseguramiento tiene un papel
mas activo a la hora de intervenir para garantizar dicho cumplimiento (Sanguesa et

al., 2019, p. 29).
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Control de calidad.

Sanguesa et al. (2019) afirman que evaluar el comportamiento real de la calidad comparando
los resultados con los objetivos propuestos para después tratar de reducir las diferencias, se trata
de una comprobacion de que lo realizado se ajusta a lo que previamente se planificd. Asimismo,
los autores mencionan el concepto de calidad (segun la norma UNE-EN 1SO 9000:2015), como
“parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de los requisitos de la calidad” (p. 30).
Por otro lado, destacan que “en esta fase del control de la calidad en una empresa se incluyen tareas
como la realizacion de auditorias internas, el seguimiento de los indicadores de la calidad, la
realizacion de inspecciones del producto, etc”. (Sangliesa et al., 2019, p. 30).

Mejora de la calidad.

Sanglesa et al. (2019) se refieren a la mejora de la calidad, eficacia, eficiencia y trazabilidad
segun la norma UNE-EN 1SO 9000:2015:

Mejora de la calidad: partes de la gestion de la calidad orientada a aumentar la
capacidad de cumplir con los requisitos de calidad.

Nota: los requisitos pueden estar relacionados con cualquier aspecto, tal como la
eficacia, eficiencia o la trazabilidad.

Eficacia: grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los
resultados planificados.

Eficiencia: relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Trazabilidad: capacidad para seguir el histérico, la aplicaciéon o la localizacion de
un objeto (p. 30).

Herramientas de calidad y planeacion
Ficha de proceso y diagrama de tortuga.

Lopez (2015) define las fichas de proceso como.

La ficha de proceso es un documento que reune todos los elementos que se deben
tener en cuenta en un proceso, de la forma méas ordenaday simplificada posible,
para facilitar la de gestion del mismo:

Objetivos o mision del proceso.

Entradas (inputs) y salidas (outputs).

Actividades que forman parte del proceso.

Responsable del proceso.

Recursos necesarios para llevar a cabo el proceso.
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e Registros que se generan durante el proceso.
¢ Indicadores de seguimiento y medicion y sus criterios de control.
e Documentos o informacion relevante para el desempefio del proceso (p. 38).

Por otra parte, el diagrama de tortuga o “diagrama SIPOC (de las siglas en inglés Suppliers,
Inputs, Process, Outputs, Customers) es una herramienta utilizada para gestionar procesos
tratdndolos como sistemas cerrados” (Lépez, 2015, pp. 39-40). En la Figura 15 se muestra una

representacion genérica:

Figura 15 Representacion genérica de un diagrama de tortuga

¢Con qué? ¢Con quién?
Equipo, instalaciones Personas, entrenamiento

e o~
2 2
S éQué _ éQué c
Som necesita el cliente? e entregamos al cliente? —
(&) (&)
) o
@ ‘ Boteuh - S
w (]
c c
oM  Entradas: salidas: 0
o~ | iQué debemos =
d recibir? ¢Qué debemos d
-J enviar? -
¢Como medir? ¢Como?
Indicadores de desempenio. Métodos, procedimientos

instrucciones.

Nota: Cémo documentarun sistema de gestion de calidad segin 1SO 9001:2015.

Lluvia de ideas (Brainstroming).

Conrelacion a la herramienta conocida como lluvia de ideas (o tormenta de ideas), Gutiérrez
(2010) la describe como:

Una forma de pensamiento creativo encaminada a que todos los miembros de un
grupo participen libremente y aporten ideas sobre un determinado tema o problema.
Esta técnica es de gran utilidad para el trabajo en equipo, debido a que permite la
reflexion y el didlogo sobre un tema sobre una base de igualdad (p. 198).

Por otra parte, Cuatrecasas et al. (2017) comentan sobre las consideraciones para llevar a
cabo una lluvia de ideas:
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La idea consiste en reunir a un grupo no excesivamente numeroso, de ser a ocho
personas, para que de una forma ordenaday sencilla, sin entrar en explicaciones,
aporten ideas originales. Normalmente, estas ideas se apuntan en un lugar visible
para todos, lo que favorece la inspiracion de otras nuevas. No existe rechazo de
ninguna de las ideas ni un debate critico, simplemente se aportan ideas. Una vez
superada esta fase, se analizaran las ideas originadas y se seleccionardn mediante
un proceso de depuracion aquellas mas efectivas y viables para resolver la situacion
sometida a estudio (p. 98).

Anélisis Pestel.

Betancourt (2020) explica que el andlisis Pestel “consiste en la descripcion del contexto o

entorno de la empresa a través de la consideracion de factores:
e Politicos.
e Econdmicos.
e Sociales.
e Tecnoldgicos.
e Ambientales.
e Legales” (s. p.).

Con este se realiza un andlisis estratégico para determinar el contexto actual en el que se
mueve la organizacién o campafa, lo que da una entrada para la creacion de estrategias para

aprovechar las oportunidades obtenidas en el anlisis o actuar ante los posibles riesgos.

Anélisis FODA.

Sanguesa et al. (2019) explican que el analisis FODA (0 DAFO) es una herramienta de
calidad el cual:

Permite conocer de una forma estructurada nuestras D (debilidades), A (amenazas),
F (fortalezas) y O (oportunidades). Los términos fortalezas y debilidades se refieren
al dmbito interno de una organizacion, es decir, a aquellas actividades que la
organizacion realiza mejor o peor que sus rivales. Por el contrario, los términos
oportunidades y amenazas estan asociados al entorno, es decir, a aspectos del
entorno que pueden llegar a afectar positiva 0 negativamente a la organizacion (p.
176).
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Diagrama causa-efecto (Ishikawa).

El diagrama causa-efecto es también se conoce como diagrama de Ishikawa. De acuerdo con
Cuatrecasas et al. (2017):

El diagrama de Ishikawa analiza de una forma organizada y sistematica los
problemas, sus causas y las causas de estas causas, cuyo resultado en lo que afecta
a la calidad se denomina efecto. Existen dos aspectos basicos que definen esta
técnica; ordena y profundiza. Describir las causas evidentes de un problema puede
ser mas o menos sencillo, pero es necesario ordenar dichas causas, ver de donde
provienen y profundizar en el analisis de sus origenes con el objetivo de solucionar
el problema desde su raiz (Cuatrecasas et al., 2017, pp. 81-82).

Por otra parte, Acufia (2012) menciona que con relacion al diagrama de causa-efecto, existen

cuatro tipos:

1. Diagrama de procesos: en el que se colocan los diversos procesos requeridos para

la fabricacion del producto en ramas.

2. Diagrama de producto: en el que se colocan las partes o componentes del

producto en las ramas.

3. Diagrama de factores: en el que se colocan todas las caracteristicas asociadas a

los factores de la calidad.

4. Diagrama de caracteristicas: en el que se anotan las caracteristicas principales

directamente en las ramas y las secundarias subramas [sic] (p. 207).

Diagrama de Gantt.

Coque y Peérez (2000) describen cuéles son las caracteristicas de un diagrama de Gantty en

queé consiste:

Permite establecer los tiempos en que se desarrollaran las distintas tareas del
proyecto y, posteriormente, controlar si la ejecucion del mismo avanza al ritmo
planificado.

Consiste en una serie de barras horizontales que representan, cadauna, una actividad
del proyecto. Se dibujan en unos ejes coordenados, de los cuales el eje horizontal
representa el tiempo. Las barras empiezan y terminan en los puntos que indican sus
fechas de comienzo y finalizacion (p. 243).

NuUmero de prioridad de riesgo (NPR).

Acufa (2012) afirma que el nimero de prioridad de riesgo (NPR) es “un valor indice para

evaluar los esfuerzos de mejora y que consideran tres aspectos: severidad, frecuencia y deteccion
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de la falla” (p. 229). Ademads, estable que “severidad es qué tan critica es la falla y que impacto
tienen sus efectos; frecuencia es el grado en que se repite el modo de falla y deteccion es la
capacidad de detectar la ocurrencia” (s. p.).

Objetivos SMART.

La metodologia SMART para definir objetivos, descrita por Gonzélez (2018), permite la
definicién e implementacion de estos para que puedan favorecer el éxito de una organizacion. Fue
ideada por George T. Doran utilizando la palabra SMART (inteligente) como regla mnemotécnica
de las siguientes palabras:

¢ S: Specific/Especifico.

e M: Measurable/Medible.

e A: Attainable/Alcanzable.

¢ R:Relevant/Relevantes.

e T: Time-Related/Con un tiempo determinado.

Indicadores de gestion (KPI).

El término KPI es un acrénimo de Key Perfomance Indicator que al traducirlo al espafiol
significaria indicadores de gestion o desempefio. Gonzalez (2019) comenta que los factores que
estan bajo el control de la organizacion y que son criticos para su éxito sostenido deberian estar

sujetos a mediciones e identificarse como indicadores clave de desempefio.

Checklist o lista de chequeo.

Sobre las listas de chequeo Sevillano (2018) afirma:

Podemos definirlo como una lista enumerada de los elementos necesarios para
realizar cierta actividad. Una vez que se vayan cumpliendo esos elementos de la
lista se deben marcar para que asi se sepa con claridad y rapidez que se cumplen los
objetivos. Ganando asi en eficiencia y facilidad a la hora de realizar un seguimiento
(pérr. 5).

Los beneficios de usar una lista de chequeo pueden abarcar la automatizacién, ya que, si se

utiliza con regularidad para cumplir con lo que se exige, este proceso de comprobacion y
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verificacion se convierte en automatico. Por lo tanto, se gana en agilidad y se promueve en
modernizacion, rapidez y eficiencia, ademas de que reduce los fallos al ayudar a minimizar los

errores de forma simple.

Esto se debe porque al poder comprobarse diariamente y, de forma rapida, el progreso de los
objetivos marcados mediante esta lista de verificacion, no se repetiran acciones, por lo que se evitan
errores y se controla todo con mayor profundidad. Ademas, permite sistematizar los elementos de
la lista y especificarlos (cantidad, horario, fecha, estandar de calidad, todo depende del checklist).
Otrade sus virtudes es que permite conocer el progreso del objetivo, lo que facilita la organizacion
y en qué orden proceder a ejecutar las tareas, deesta forma, todas las partes de la empresa conoceran
qué deben hacer y cuando y cémo.

Por Gltimo, como es una herramienta tan féacil de usar y comprender, se puede emplear como
forma de comunicacion entre empresas que se encuentren en diferentes lugares. Por lo anterior, se
conseguira que se reduzcan errores a distancia, estandarizar procesos y comprobar los elementos
cumplidos de la lista (Sevillano, 2018).

Aunque las listas de chequeo tienen una gran versatilidad para usarse en auditorias de calidad,
debe dejarse claro que no es una jaula, es decir, el checklist es solo una herramienta que mantiene
enfocadoal auditoren la auditoria, pero no tiene la intencién de limitar las preguntas que un auditor

hace. Por lo tanto, es probable que los rastros de una auditoria de calidad no emerjan de la lista de
verificacion.
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MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se desarrolla el marco metodoldgico como herramienta para describir
los mecanismos tedrico-practicos que se usaran para el anlisis del trabajo de investigacion, a través
dela aplicacion, sistematica y logica, de los conceptos y fundamentos que se plantearon en el marco

teorico.

Enfoque

El objetivo de la seleccion del tipo de enfoque que se utilizara en el trabajo es definir la
perspectiva de investigacion por medio de un modelo estructurado y sistematico de observacion,

descripcion y analisis del problema que se planted.

Enfoque cuantitativo

En cuanto al enfoque cuantitativo, Hernandez et al. (2014) mencionan que este tipo “utiliza
la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicién numérica y el andlisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p. 4). Ademas,

afiaden que:

Representa un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. Cadaetapa precede
a la siguiente y no podemos “brincar” o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea que va acotandose y,
una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y construye un marco 0 una perspectiva teorica. De las preguntas se
establecen hipdtesis y determinan las variables; se traza un plan para probarlas
(disefio); se mide las variables en un determinado contexto; se analizan las
mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una serie de
conclusiones respecto de la o las hipotesis (Hernandez et al., 2014, pp. 4-5).

Enfoque cualitativo

Hernandez et al. (2014) resumen el enfoque cualitativo como un método que “utiliza la

recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion” (p. 7). Ademas, agregan:

El enfoque cualitativo también se guia por la areas o temas significativos de
investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de
investigacion e hipotesis preceda a la recoleccion y el analisis de los datos (como
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en la mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios cualitativos pueden
desarrollar preguntas e hipotesis antes, durante o después de la recoleccion y analisis
de los datos (Hernandez et al., 2014, p. 5).

Enfoque mixto

Al referirse al enfoque mixto, Hernandez et al. (2014) mencionan que este implica un
conjunto de procesos de recoleccion, analisis y vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos en
una o varias investigaciones para responder al planteamiento de un problema. Ademas, explican
que el “enfoque mixto es la integracion sistematica de los enfoques cuantitativos y cualitativos en
un solo estudio, con el fin de obtener una “fotografia” mas completa del fendmeno” (Hernandez et
al., 2014, p. 534).

A partir de las tres definiciones explicadas y tomando en cuenta el objetivo de la
investigacion, el enfoque cuantitativo es el que se utilizara para disefiar la estructura de un sistema
degestion decalidad, deacuerdo con lanorma 1SO 9001:2015, en la empresa Colono Fértil, Colono
Agropecuario. Esto ya que se necesita analizar variables numéricas como porcentaje de
cumplimiento, objetivos de calidad e indicadores de gestion, cronogramas, planes de accion,

costos, informacion documentada actual versus la requerida por la norma, entre otros.

Alcance

En lo que concierne a la clasificacion de los alcances de una investigacion para establecer los
limites que esta tendra, Hernandez et al. (2017) se refieren a estos como:
Una especie de “pivote” entre lo que encontraste en la revision de la literatura y la

formulacion de la hipo6tesis. Del alcance dependeré tu estrategia de investigacion,
incluido el disefio, los procedimientos y otros elementos (p. 74).

Asimismo, Hernandez et al. (2017) mencionan que existen cuatro tipos de alcances:

exploratorio, descriptivo, correlacional y explicativo.

Exploratorio

El alcance exploratorio sirve para preparar el terreno y, generalmente, antecede a
investigaciones con alcances descriptivos, correlacionales o explicativos (Hernandez et al., 2017).

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o
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problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o que
no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura reveld que tan
solo hay guia no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de
estudio, o bien, si queremos indagar sobre temas y &reas desde nuevas perspectivas
(Hernandez et al., 2017, p. 75).

En cuanto a los estudios descriptivos, Hernandez et al. (2017) sefialan que estos “por lo

general, son la base de las investigaciones correlacionales” (p. 74). Ademas, explican en qué

consiste este tipo de estudios:

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, miden o recolectan datos sobre
diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno
que se investiga. En un estudio descriptivo, el investigador selecciona una serie de
cuestiones (que denominamos variables) y después recaba informacién sobre cada
una para representar lo que se investiga (describirlo) (Hernandez et al., 2017, p. 76).

Correlacionales

En lo concerniente a este tipo de estudios, Hernandez etal. (2017) sefialan que “se emprenden

estudios correlacidnales para conocer la relacién o grado de asociaciéon entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en determinado contexto” (p. 77). Ademas, explican que:

Explicativos

En ocasiones, solo se analiza la relacion entre dos conceptos o variables, pero con
frecuencia se ubican en el estudio vinculaciones entre tres, cuatro 0 mas variables.
Los estudios correlaciones, al evaluar el grado de asociacion entre las variables,
miden cada una (presuntamente relacionadas) y después cuantifican y analizan la
vinculacion (Hernandez et al., 2017, p. 77).

Por ultimo, “los estudios explicativos son mas que la descripcion de conceptos o fendmenos

0 el establecimiento de relaciones entre variables; mas bien, estan disefiados para determinar las

causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales” (Herndndez et al., 2017, p. 78). Asimismo,

destacan que el interés se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y cuéles condiciones se

presentan o por qué se relacionan dos o mas variables (Hernandez et al., 2017).



76

De acuerdo con lo expuesto, para establecer el alcance de la investigacion para definir los
limites del proyecto, se determina que el enfoque explicativo es el que mejor se ajusta para el disefio
de la estructura de un sistema de gestion de calidad. Esto porque se debe evaluar la situacion actual
del SGC e identificar y evaluar las causas que generan las desviaciones del sistema existente y, a
partir del nivel de cumplimiento de los requisitos con el estandar SO 9001:29015, explicar por qué
se dan las no conformidades asociadas al trabajo de investigacion.

Disefio

En cuanto al disefio de la investigacion, Hernandez et al. (2017) explican que “el término
disefio se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se deseay responder
al planteamiento del problema” (p. 97). Los disefios cuantitativos no experimentales se llevan a
cabo sin la manipulacion deliberada de las variables y se examinan los hechos y fendmenos
existentes:

Los disefios no experimentales implican investigacion que se efectla sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios donde 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 o medir
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos
siguiendo el planteamiento del problema [...], en un estudio no experimental no se
establece ninguna situacion, sino que se examinan hechos o fenémenos ya

existentes, no provocados intencionalmente en la investigacion (Hernandez et al.,
2017, p. 107).

Debido a que el objetivo del estudio es el disefio de la estructura de un sistema de gestion de
calidad, de acuerdo con la norma 1SO 9001:2015, se recurrird a un disefio no experimental que se
aplicara de manera transversal. Lo anterior porque la investigacion pretendera hacerse en un
momento dado, como sugieren Hernandez et al. (2017) “es como tomar una fotografia de algo que
sucede” (p. 190).

Muestra de la investigacion

Hernandez etal. (2017) explican que “una muestra es un subgrupo de la poblacién o universo
que nos interesa, sobre el cual se recolectara los datos pertinentes y debera ser representativo de
dicha poblacion” (p. 128). Para este estudio, la poblacion sera cada uno de los procesos dela planta

Colono Feértil-Jiménez que de acuerdo con el enfoque por procesos que promueve la norma ISO
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9001:2015 se identificaran y detallaran.

Posteriormente, con ayuda del muestreo no probabilistico (o muestras dirigidas) se hara la
toma de los datos que se necesitaran para caracterizar a cada uno de estos procesos, por medio de
entrevistas con los duefios de los procesos (expertos). Asimismo, para determinar el grado de

cumplimiento de los requisitos de la norma contra las practicas actuales de la empresa, la muestra
representa un valor finito que no requiere el calculo de tamafios de muestras.

Variables

A continuacion, se detallara en la Tabla 4 que se usard para analizar para cada objetivo

especifico, asi como su definicién conceptual, operacional e instrumental.

Tabla 4. Variables de la investigacion

Objetivos especificos Variable Conceptual Operacional Instrumental
Son un conjunto de Mapa de
actividades relacionadas procesos
- S entre si o que Procesos :
Describir la situacion actual del Procesos de la . , 4 . Diagrama
it de calidad de Col Fértil empresa interactdan, Caracterizados/Pro Tortuga
sistema de cafidad de t-olono Fertil P transformando cesos Disefiados

elementos de entrada en
elementos de salida

Ficha procesos
Entrevistas

Checklist
Identificar las desviaciones 0 no Numero de no Incumplimiento o no o Lluvia de ideas
conformidades del sistema de conformidades satisfaccion de un % de_no ;

- 5 conformidades Diagrama

gestion actual. detectadas requisito Causa-Efectos

(Ishikawa)
Determinar el nivel de Actividad cuyo objetivo L
cumplimiento de requisitos, con es aumentar la % de cumplimiento Auditoria
base en el estandar de la norma ISO Mejora continua | probabilidad de requisitos de la Entrevistas

9001:2015 y las practicas de
calidad que la empresa realiza.

Proponer el sistema de gestion de
calidad de acuerdo con los

Sistema de gestion

satisfacer a sus clientes y Norma

SUuS propios requisitos

R 0, icen
Es el conjunto de % de avance disefio

actividades coordinadas

Planes de accién

Matriz FODA

Evaluacion
riesgos
Matriz contexto
Matriz partes

isitos de | 1SO basado en 1ISO para dirigir y controlar interesadas
;%qoull'szl(;)fs € la norma 9001:2015 una organizacion en lo Gantt
: : relativo a la calidad
Capacitaciones Matriz
Realizadas/ Capacitacion
Capacitaciones Gantt



Objetivos de
calidad (SMART)

Disefiar los objetivos estratégicos
del sistema de gestién e indicadores

de gestion para cada uno de los
procesos.

Indicadores de
desempefio (KPI)

Resultado deseado de la
organizacion en términos
de calidad

Son métricas que ayudan
a identificar el
rendimiento de una
accion determinada o
estrategia. Indican el
nivel de desempefio con
base en los objetivos

Nota: elaboracion propia.

realizados/Objetivo

de KPI disefiados
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Programadas

Objetivos Requisitos norma

Politica SGC
Evaluacion
riesgos
Matriz contexto

Matriz partes
interesadas

Diagrama tortuga
Ficha procesos

s programados

# de KPI
implementados/#

Hernandez et al. (2014) explican que la definicién conceptual es brindar el significado

teorico; la operacional son las actividades u operaciones para medir variables y la instrumental,

indicar cuales items del instrumento guardan relacion con la variable.

Instrumentos

Con respecto a los instrumentos que se utilizaran para el analisis y el logro de los objetivos

del proyecto, en la Tabla 5 se describe cada indicador, los instrumentos por utilizar, asi como los

recursos necesarios para el uso de la herramienta y después los beneficios que se esperan de los

mismos:

Tabla 5. Instrumentos a utilizar en la investigacion

Indicador

Mapa de procesos
Diagrama Tortuga
Ficha procesos

Procesos
caracterizados/Procesos
disefiados*100

% de no conformidades

Lluvia de ideas

Instrumento

Entrevistas

Recursos requeridos

Sesiones de trabajo con la alta
direccion y duefios de los procesos

Mapeo de los procesos
Informéticos (Excel)

Beneficios esperados

Planificar los procesos y sus
interacciones (enfoque a
procesos).

Sesiones de trabajo con los duefios de

Checklist

Diagrama
Causa-Efecto
(Ishikawa)

proceso
Lista verificacion requisitos norma
Informaticos (Excel)

Tablas, formatos para captura y

Auditoria
Entrevistas
Planes de accién

% de cumplimiento
requisitos de la Norma

andlisis de datos

Sesiones de trabajo con los duefios de
proceso

Lista verificacién requisitos norma
Informaticos (Excel)

Establecer un plan de accién para
reaccionar a la no conformidad,
evaluar las causas, revisar la
eficacia de los planes y hacer
ajustes al SGC si fuera necesario.

Determinar el nivel de madurez
del SGCactual y establecer la
estrategia para el disefio de un
SGC basado en la norma.
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Tablas, formatos para captura y
analisis de datos

Sesiones de trabajo

Matriz FODA Lista verificacion requisitos norma
% de avance disefio Evaluacion riesgos | Informaticos (Excel)
b Matriz contexto Procedimientos Estaplecer las bases del SGC
considerando los elementos de
Gantt Tablas, formatos para captura y entrada como los mapas de
anélisis de datos procesos, andlisis del contexto,

evaluaciones de riesgos y
fomentar la toma de conciencia

Informéticos (Excel
( ) en las personas colaboradoras.

Capacitaciones

realizadas/ Matriz capacitacion Procedimientos e instructivos
Capacitaciones Gantt Afiches, brochure
programadas Instructores
L Informaticos (Excel) Disefiar objetivos de nivel
Objetivos i ) o qico alinead |
realizados/Objetivos Sesiones de trabajo alta direccion y estrategico alineados con la
programados N duefios de proceso grc:lt:ggay la estrategia de la
Requisitos norma | Tap|as, formatos para captura y presa
Politica SGC andlisis de datos
Evaluacion riesgos | Politica del SGC
Matriz contexto Aparado 6.2 norma INTE I1ISO
# de KPI Diagrama tortuga 9001:2015 Establecer métrica de control a
implementados/# de KPI : Apartado 9.1 norma INTE 1SO cada proceso para evaluar su
o Ficha procesos p : -
disefiados 9001:2015 desempefio.

Capacitacion-toma de conciencia
Afiches, brochure

Nota: elaboracidn propia.

Procesos para la recoleccion de datos

Para recolectar los datos, a continuacion, se detallan las diversas herramientas, técnicas y

métodos que se emplearan:

e Entrevistas y sesiones de trabajo con los duefios de procesos y la alta direccion, con el fin

de documentar el modelo actual del SGC

e Entrevista con la alta direccion para definir el mapa de procesos, analisis de contexto,

partes interesadas y evaluacion del riesgo.

¢ Visita in situ a las instalaciones de la planta.

e Consultary documentar los procedimientos o instructivos que en la planta puedamantener
sobre sus procesos.
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¢ Revision de requisitos legales aplicables a la operacion de la planta y obligatoria para el
disefio del SGC

e Consultas y revision de manuales técnicos para la formulacién y mezcla de fertilizantes y

documentar las especificaciones para asegurar la satisfaccion del cliente.
e Requisitos de contenidos en la norma INTE 1SO 9001:2015 e INTE/ISO/TR 10013:2002
¢ Preauditorias y levantamiento de los hallazgos generados (no conformidades).
e Andlisis de las causas de las no conformidades.

Meétodos de analisis

Se usara la herramienta de hojas de calculo como Microsoft Excel para preparar los checklist
de la auditoria de diagnostico y tabular los porcentajes de cumplimiento para cada uno de los
apartadosde la norma, asi como el analisis del nivel de cumplimiento y el seguimiento de los planes
de accion que se generen.

Ademas, para la documentacion de las diferentes matrices y formatos que el sistema de
gestion requiere (FODA, partes interesadas, evaluacion de riesgos y objetivos del SGC) se recurrira
al uso del Microsoft Excel por su facilidad para crear tablas o matrices. La tabulacion y
seguimientos de indicadores de gestion (KPI) se alimentaran en una base de datos (Excel), en la

que se evidenciard, de manera intuitiva, el cumplimiento de los mismos.

Por otra parte, en cuanto la informacion documentada (o procedimientos), se utilizara el

programa de Microsoft Word para su debido levantamiento, control y custodia de los procesos que
se documenten.
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Cronograma

A continuacion, se detalla el cronograma de los entregables que corresponde al restante de
capitulos que se necesita para cumplir con el objetivo del proyecto. En la Figura 16 se muestra la
descomposicion jerarquica de las tareas pendientes por desarrollar (WBS):

Figura 16 Diagrama WBS

Disefio de un sistema de gestion de calidad basado enla
normalS0 9001:2015 enla empresa Colono-Fertil,
Jiménez del Colono Agropecuario

—
Introduccion Marco Tedrico l.iet'géag%ogico Situacion actual Rggo”;ﬁmgés F
Descripcion !
| Generalidades |— Conceptos |[—  Enfogue —  situacion Cgigcg:::.::slc:igeos —
actual
ey —  Alcance Recoleccion Recomendacio
—  Problema — Diseno — datos nes —
Y. .. Disefio
—  Objetivos —E;gtf:%rr:‘:rftgga — Pre-auditoria L
Muestra y
2 — Variables
s .s Gestion Paiie Y
l— Justificacion — Calidad y SGC analisis — Analisis datos
— Instrumentos
— Antecedentes L— Herramientas
Recoleccion
—  de Datos
L Proyecciones
Método de
7 Analisis
— Cronograma

Nota: elaboracion propia.

Adicionalmente, en la Figura 17 se presenta el diagrama de Gantt en el cual se detallan las
actividades y los tiempos programados para los capitulos restantes del proyecto:
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Figura 17 Gantt proyecto investigacion

Disefio SGC basado en la norma SO 9001:2015 para # semanas 2
Colono Feértil-Jiménez Horas Inicio Fin (3] 4 |s |6 |7 (8|9 [10] 1|12
Tareas Semana % Avance 96,00 3 18
1. Desarrollo y presentacion Antecedentes 4 100% 18 3 4
2. Desarrollo y presentacion Capitulo 2 5 100% 30 4 5
3. Desarrolloy presentacion Capitulo 1 6 100% 24 5 6
4 Desarrolloy presentacion Capitulo 3 7 100% 24 6 7
5. Desarrollo Capitulo 4
5.1 Descripcion situacion actual 8 0% 16 7 9
5.2 Recoleccion de datos 9 0% 10 9 10
5.3 Pre-auditoria 10 0% 20 10 11
5.4 Analisis de datos 11 0% 16/ 11 13
6. Conclusiones y Recomendaciones
6.1 Concluciones diagnostico 1 0% 16 11 12
6.2 Recomendaciones 12 0% 16 12 14 I
7. Propuesto
7.1 Propuesta disefio 14 0% 36 14 16
7.2 Plan de implementacion 16 0% 30! 15 18
7.3 Evaluacion financiera 17 0% 8 17 17

Nota: elaboracién propia.

El diagrama esta en funcion del nimero de semanas del afio 2020 y, como se observa, el
proyecto inici6 en la semana #03 con el desarrollo de los antecedentes; posteriormente los capitulos
1,2 y 3 se completaron y entregaron durante el taller de graduacion (avance del 100 %). Los demas
capitulos, que corresponden al 4, 5y 6, se desarrollaran a partir de la semana #08, con el fin de
completar las actividades restantes, incluidas las revisiones y posterior defensa del proyecto.
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ANALISISDE LA SITUACION ACTUAL

En el desarrollo del Capitulo | se llevo a cabo una resefia acerca de las generalidades de la
planta Colono Fértil-Jiménez, empresa dedicada al procesamiento, reempaque y mezclas fisicas de
fertilizantes granulados en presentaciones de sacos de 45 kg y 50 kg principalmente. Ademas, se
detall6 cuéles son los diferentes tipos de materia prima con los que se trabaja para hacer las mezclas
fisicas en la planta (Figura 4) y se describi6 el proceso productivo actual en las distintas lineas de
produccion que van desde la linea de reempaque (0 paqueteria) para 2 kg, linea de mezcla y

empaque de solubles y la linea de proceso de mezclas fisicas de fertilizantes (Figura 7).

En estas lineas de produccion se fabrican los llamados monoproductos (o foérmulas
registradas), mezclas fisicas (venta directa) y fertilizantes solubles, cuyo mercado es
principalmente las plantaciones de banano y pifia, pero, ademas, se procesan abonos para

plantaciones de café, melén, sandia, arroz, tubérculo y ornamentales.

Contexto organizacional

El analisis del contexto de la organizacion tiene como finalidad conocer a la empresa y su
entorno, ademas, es fundamental para el disefio de un sistema de gestion de calidad, por otra parte,
el andlisis del contexto supone superar la brecha entre la gestion de la calidad y la estrategia
(Sanguesa et al., 2019). Esta evaluacion se estructura por medio del diagnostico de factores
externos e internos, asi como la elaboracién de una matriz FODA (fortalezas, oportunidades,

debilidades y amenazas).

Factores externos

Para el andlisis de las cuestiones externas se deben considerar aquellos aspectos derivados
del entorno de la organizacion como los factores econdmicos, de competitividad, sociales,
politicos, legales y reglamentos, entre otros, en el marco internacional, nacional, regional o local.
Con la ayuda de la herramienta de andlisis Pestel (Figura 18), se llevara a cabo una evaluacion

descriptiva del entorno externo en el que se desenvuelve la empresa mediante un esquema
sistematizado para abordar las cuestiones en las que la institucion no tiene influencia.
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Figura 18 Esquema diagnostico factores externos (Pestel)

oS
»««;\_‘f—{
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Nota: elaboracién propia.

Las salidas esperadas después de examinar las cuestiones externas de la organizacion se
pueden transformar en oportunidades o amenazas, con ayuda de la revision de indicadores de

inteligencia de mercado disponibles en paginas web especializadas, del gobierno y camaras del
sector empresarial.

Politicos.

En cuanto a los factores de la politica fiscal mas relevantes durante todo el afio 2019 vy el
primer semestre del 2020 esta la entrada en vigor de la ley de reforma tributaria llamada Ley de
fortalecimiento de las finanzas publicas (Ley n.° 20.580) que comenzé aregir a partir del 1 de julio
de 2019 y que consta de 4 componentes: 2 leyes cuyo objetivo es aumentar los ingresos (via
impuestos) y 2 leyes para la administracion de los gastos para el pais. La reforma también implicé
un cambio en el impuesto de las ventas como el que se conocia en el pais, por un nuevo modelo de
impuesto de valor agregado o VA, lo que generd que se gravara una serie de productos o servicios
que anteriormente no pagaban impuesto.

Otro factor que considerar sobre la situacion empresarial en el pais son las encuestas
trimestrales que realiza la Union Costarricense de Camaras y Asociaciones del sector Empresarial
Privado (UCCAEP). De acuerdo con la Gltima encuesta trimestral de negocios Pulso Empresarial
del 2019, para los empresarios el principal obstaculo que enfrentan al invertir en el pais es el exceso
detramites (25 %), seguido de las altas tasas deinterés (17 %) y la inestabilidad econémica (16 %).
De esta manera, lo confirma el 63 % de los entrevistados quienes aseguraron que este no es un

buen momento para llevar a cabo inversiones.

Estas encuestas permiten monitorear y predecir el clima de negocios en Costa Rica; esto se
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lleva a cabo a través del calculo de 3 indicadores: el Indice Empresarial de Percepcion (IEP), el
indice Empresarial de Confianza (IEC)y el indice Empresarial de Clima Econémico (IECE). La
Figura 19 muestra la evolucion de los indicadores del indice Empresarial de Percepcion (IEP) vy el
indice Empresarial de Confianza (IEC) desde el 2013 al Gltimo trimestre del 2019, en el que se

nota un leve repunte en ambos indicadores que se podria atribuir a la aprobacion de la Ley de
fortalecimiento de las finanzas publicas.

Figura 19 Indicadores UCCAEP

Evoluciéon IEP-UCCAEP Evolucion IEC
2013-2019

2,0

Nota: UCCAEP.

Por otra parte, un indicador que incide directamente en la productividad del pais en
comparacion con los otros paises del istmo es el costo promedio energético. Segun lo resefia la
Cepal solo en el 2016 el costo de un Kilovatio hora (KWh) en Costa Rica fue de 18.47 centavos de
dolar, el méas alto en la region, ya que el promedio en Centroamérica fue de 13.48 centavos de
dolar. La importancia del precio de la electricidad es uno de los indicadores mas relevantes a

considerar para la toma de decisiones, en cuanto a cudl pais de la region hacer inversiones v,
particularmente, en Costa Rica, esta es una de las quejas mas recurrentes por las altas tarifas.

En materia internacional, Costa Rica se encuentra en proceso de adhesion a la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Esta entidad agrupa a 35 miembros cuya

mision es promover politicas que mejoren el bienestar econdmico y social de los paises miembros.

Econdémicos.

Para entender los factores econdmicos se considerara el entorno sobre cémo se desenvuelve
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el negocio de los fertilizantes en la region de Centroamérica y que tiene un impacto en la operacion
de la planta Colono Fértil-Jiménez. Se tomaradn en cuenta aspectos como las importaciones,

productores de materias primas, compras, mercado y proveedores.

Importaciones.

Las importaciones de abonos para la region centroamericana durante el periodo comprendido
entre enero a septiembre en el 2018 fueron de 2.04 millones de toneladas con un valor aproximado
de $687,2 millones, mientras que para el mismo periodo en el 2019, estas fueron de 1.87 millones
de toneladas.

Figura 20 Variacion importaciones 2018-2019

Variacion de las importaciones

O O

O

)
)
- ] -

2018 2019
Toneladas 2,049,615 TM 1,868,205 TM
Vvalor $687.2 millones $638.7. millones

Nota: CentralAmericaData.com
En la Figura 20 se muestra el comportamiento de las importaciones en millones de dolares,
en cual registra una disminucion deun 7 % y se compara la variacion en funcién de las toneladas,

la baja corresponde a un 9 % para toda la region de Centroamérica.

En el caso especifico de Costa Rica, las importaciones de abono fueron de 394,022 toneladas
con un valor cercano a los $140,4 millones. Este dato confirma un paradigma que la propia
administracion de la planta Colono-Fértil da por un hecho y es que ellos tienen estimado que

histéricamente el mercado de los fertilizantes para Costa Rica es de 400,000 toneladas por afio,
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aunque no tienen datos para respaldar tal informacion.

Figura 21 Variacion compras fertilizantes 2019

Variacion de las compras por pais

El Salvador

Panama

Nicaragua
Costa Rica -1.69% I

Guatemala

Corresponde a $140.4 millones
394,022 Toneladas

Honduras

Nota: CentralAmericaData.com

En la Figura 21 se muestra el comportamiento de las importaciones de fertilizantes hacia
Costa Rica para el 2019, el cual tuvo una disminucion de un -1.69 % con relacion a los mismos
periodos durante el 2018. Por otra parte, paises como El Salvador, Panama y Nicaragua tuvieron
variaciones importantes y significativas, sobre todo, porque en los mercados de estos Ultimos dos
paises (Panama y Nicaragua) se han logrado colocar exportaciones gracias al crecimiento en la
presencia en la region por parte del Colono Agropecuario.

Compras regionales de fertilizantes.

Respecto a las compras de fertilizantes, durante el periodo comprendido entre enero a
septiembre del 2019, Costa Rica fue el segundo pais en la region que mas importaciones de
fertilizantes llevd a cabo, por un valor de $140 millones, solo por detras de Guatemala que en el
mismo periodo fue por un monto de $162 millones. Historicamente, Guatemala ha sido el pais en
la region que mas volumen de fertilizantes compra en la region (Tabla 6), no solo por la extension
territorial y la disponibilidad de tierras para cultivos, sino, ademas, por un elemento que se detallara
en el apartado de la competencia.



Tabla 6 Importaciones fertilizantes en millones de USD

2019
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Nota: CentralAmericaData.com

Origen proveedores de las importaciones.
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Respecto a los paises productores de materias primas, de enero a septiembre del 2019, el

28 % de las importaciones provino de Rusia, un 18 % de China, 8 % de Estados Unidosy un 7 %

de Canada.

Figura 22 Origen de las importaciones 2019

De enero a septiembre de 2019, en USS millones

© Mapbox © OSM

Nota: CentralAmericaData.com
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Tabla 7 Mayores exportadores fertilizantes a Centroamérica

2019
Pais Toneladas Valor US$ ImporaC|on,e§ a
Centroamérica
Rusia = 587,871 TON| $180.6 millones 28%
China 439,556 TON| $114,4 millones 18%
EEUU Fi=—|130,420 TON| $48,2 millones 8%
Canada L 125,447 TON| $45,2 millones 7%

Nota: CentralAmericaData.com

A pesar de que estos 4 paises son los mayores productores de materias primas en el mundo
(Tabla 7), las compras no se limitan Gnicamente a ellos, ya que también se hacen importaciones de
abonos de paises como Francia, Israel y la Indiay en Sudamérica paises como Colombia y Chile
(Figura 22).

Para las decisiones en cuanto a qué pais comprar se toma en consideracion no solo la
disponibilidad de productos, sino, ademas, los costos y tiempos de reabastecimiento. Por lo
anterior, por ejemplo, las importaciones provenientes de paises como Israel pueden tardar 4 meses
en llegar a puerto, en el caso de Rusia y China el promedio de meses es de 3y si las compras se

hacen en paises del cono sur, pueden tardar en promedio de 1 a 2 meses.

Competencia.

De acuerdo con un estudio realizado por Procomer en el 2017 para ese afio se tenian
registradas en el pais 7 plantas de fertilizantes, pero no todas se encontraban activas. Sin embargo,
los productores agropecuarios reconocen que al menos en Costa Rica, las 2 empresas mas grandes
en cuanto a importacion, produccién y distribucion de fertilizantes son Disagro (anterior Abopac)
y Grupo Fertica.

En el caso de la empresa Disagro, es un consorcio guatemalteco que tiene presencia en toda
la region centroamericana hasta Colombia, con actividades en 11 puertos en Centroamérica, 12

plantas de produccion de fertilizantes y la participacion de otros negocios en el sector agro. Para el
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afio 2015, Disagro adquirié latotalidad de las acciones de laempresa Abopac (Abonos del Pacifico)
y, posteriormente, para el afio de 2017, la empresa Abopac (adquirida por Disagro) compro la
division de fertilizantes de Nodric de Costa Rica. Estos movimientos de compra de acciones y
compra de empresa por parte de Disagro fueron supervisados y regulados en su momento por la

Comision para Promover la Competencia (Coprocom).

Figura 23 Presencia regional Disagro

13

Oficinas Plantas Bodegas

Nota: https://www.disagro.co.cr/presencia-regional-disagro
En la Figura 23 se muestra la distribucion de plantas fertilizantes que tienen en
Centroamérica, en el caso de Costa Rica cuenta con 2 plantas ubicadas en Rio Blanco, Bufalo de

Limon y en Cascajal de Orotina, Puntarenas.

Sobre las estimaciones de produccion, en el caso de Costa Rica, Unicamente se recopild un
dato que se aportd durante el proceso de andlisis por parte de Coprocom para la compra por parte
de Abopac de la division de fertilizantes de Nodric. En este se estima que antes de esta compra, la

empresa Abopac tenia una participacion del 47 % en el mercado de los fertilizantes, para el afio
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2017 (ver Figura 24).

Figura 24 Estimacion promedio agentes 2017

NORDIC; 2,2

Nota: Voto-72-17-CE-ABOPAC-NORDIC.

Por otra parte, Fertica es una multinacional con presencia en toda la region centroamericana
que produce y comercializa fertilizantes, productos industriales y fitosanitarios. Segun resefia la
propia empresa, su fundacionfue a principio de 1960 con la inversion de empresarios salvadorefios
y panamefios y para diciembre de 1963 se inauguré el complejo de la planta fertilizantes en
Puntarenas.

De acuerdo con la informacion publicada en su sitio web, Grupo Fertica cuenta con 2 plantas
de fertilizantes en Centroamérica; la primera ubicada en Acajutla, El Salvador, con una capacidad
de produccion anual de 120,000 toneladas para formulas quimicas, 30,000 toneladas de

superfosfato simple y 16,500 toneladas de &cido sulfdrico. Su capacidad instalada para el
almacenamiento de materias primas y producto terminado es de 140,000 toneladas.

En cuanto a la planta Fertica ubicada en Puntarenas, esta tiene una capacidad anual de
produccion por 120,000 toneladas de férmulas quimicas, 100,000 toneladas de mezclas fisicas y
30,000 toneladas de fertilizantes liquidos y su capacidad instalada para el almacenaje de materias
primas y producto terminado es de 200,000 toneladas.

Proveedores.

Hasta este punto en el andlisis del contexto externo se puede tener un panorama general sobre
coémo se desenvuelve el negocio de los abonos para Centroamérica. Si se toman en consideracion

los elementos de las importaciones y volumen de compra, mas los principales paises producto de
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materia prima y la competencia, el siguiente eslabon que entra en escena son los proveedores.

Los proveedores de materias primas de abonos son los mismos para todas las empresas que
en el &ambito mundial procesan o tienen actividades relacionadas con fertilizantes y para el caso de
las compaiiias de la region no es distinto. Esto significa que para Disagro (Abopac), Fertica o El
Colono Agropecuario (por nombrar a los 3 que tienen mayor presencia en el mercado nacional), el
proveedor que les suple una determinada materia prima es el mismo, lo que varia sustancialmente
es el volumen de compra que cada una tendriay el pais de origen donde se adquiera la materia
prima. El tema del costo también puede ser determinante, en especial si no se tiene el volumen
necesario para consolidar una carga que se hace a través de barcos, es un factor que pasaria a un

segundo plano.

Estos tres elementos mencionados desempefian un papel importante en la logistica de
reabastecimiento y la relacion con los proveedores, ya que el reabastecimiento de materias primas

se puede hacer por dos vias:

1. La primera seria a través de un Broker o intermediario, quien, mediante inteligencia de

mercado, se asegura la adquisicion de grandes cantidades de producto, compradas
directamente a los fabricantes y después lo ofertan a las diferentes empresas del sector.

2. Lasegunda opcion es por medio de una negociacion directa con los productores sin ayuda
del Broker.

Ambas opciones tienen sus ventajas y desventajas, porque comprar de manera directa al
fabricante no necesariamente se refleja en una disminucién en los costos de importacion y
viceversa. Un ejemplo sobre como estas fuerzas interacttan con la operacién de Colono-Fértil se
dio cuando uno de los principales Broker de China con quien El Colono Agropecuario mantenia
negociaciones, le notifico que en lo sucesivo no le era posible suministrar materias primas, ya que
una de las empresas de la competencia les compré6 la totalidad de producto que tenian para el
mercado. Esto conllevd a que la organizacion se contactara con el fabricante y origind una

oportunidad de negocio.

Este Gltimo punto es importante tenerlo presente, ya que como se menciond en el apartado
de la competencia, cuanto mayor sea la participacion en el mercado regional, mayor serd la

necesidad de materias primas y, por ende, mayor la capacidad de proceso y almacenamiento. Lo
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anterior asegura mayor disponibilidad para consolidar grandes cargas de abono en los barcos.

Mercado.

De acuerdo con la Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecuario (Sepsa), para
el afio 2019 la cantidad de area sembrada en las principales actividades agricolas fue de 408,339

hectareas. En comparacion con el afio 2018, donde el total de area sembrada fue de 419,302
hectéreas, hay una variacion de 2.7 % menos en el aprovechamiento.

La disminucion de un afio a otro corresponde principalmente a que los cultivos como la
naranja, el melon, la pifia, el arroz, los frijoles y la papa para el 2019 tuvieron una reduccion en sus
areas sembradas. Las causas se pueden deber a condiciones del clima (cambio climéatico), la
situacion economica del pais, caida de los precios en los mercados internacionales, incluso el cierre

de fincas productoras como en el caso del sector pifiero.

Figura 25 Area sembrada por hectéarea

Hectarea Cultivada

Tipo
Cultivos Agro Industriales Café 93.697,00 93.697,00 93.697,00
Cafia de azicar 64.250,00 60.000,00 62.630,00
Naranja 23.400,00 24.000,00 23.000,00
Palma Aceitera  76.860,00 76.910,00 76.720,00
Total Cultivos Agro Industriales 258.207,00 254.607,00 256.047,00
Frutas Frescas Banano 1/ 4285700 43.050,00 43.971,00
Banano criollo 428570 430500 439710
Melon 501000 4.437,00 4.107,00
Pifia 45.000,00 45.000,00 40.000,00
Sandia 289500 322800 346200
Total Frutas Frescas 100.047,70 100.020,00 95.937,10
Granos Basicos Arroz 38.329,92 38.772,00 31.657,00
Frijol 17.879,00 17.520,00 16.729,00
Maiz 443900 337700 3.460,00
Total Granos Basicos 60.647,92 59.669,00 51.846,00
Hortalizas Cebolla 1.26752 132333 1.181,14
Papa 350430 368202 3.328,05
Total Hortalizas 4.771,82 5.00535 4.509,19
Total general 423.674,44 419.301,35 408.339,29
Nota: Sepsa.

La Figura 25 muestra el comportamiento de las areas que se aprovechan para la siembra en
los diferentes cultivos en Costa Rica desde el 2017. En esta se aprecia como estas &reas han
disminuido y para el 2019 las caidas mas grandes se dieron en los cultivos la pifia y el arroz.
Independiente del tipo de cultivo, todas las plantaciones necesitaran fertilizacion y esta

disminucion del area sembrada también se refleja en la disminucion de las importaciones, como se
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presentd en la Figura 20.

En cuanto a las exportaciones, como referencia se tienen los datos de Procomer. Para el afio
2018 (Figura 26), CostaRica logré colocar cercade 14.3 millones dedélares en el rubro de: Abonos
Minerales o Quimicos que contengan Nitratos y Fosfatos, por lo que se ubicé como uno de los 10

principales productos exportados al pais vecino del sur.

Figura 26 Principales productos exportados a
Panama 2018

Millones de USD

@ ABONOS MINERALES O QUIMICOS, QUE
CONTENGAN NITRATOS Y FOSFATOS

143

MEDICAMENTOS
@ JARABES Y CONCENTRADOS PARA PREPARACION DE BEBIDAS GASEADAS
ANTISUEROS @ ARTICULOS DE PLASTICO PARA EL ENVASADO
@ AUMENTO PARA ANIMALES @@ PRODUCTOS DE PANADERIA FINA
@ PINTURAS Y BARNICES @ DESINFECTANTES
ABONOS MINERALES O QUIMICOS, QUE CONTENGAN NITRATOS Y FOSFATOS

@ PaNALES
Nota: Procomer.

Social-cultural.

Un factor social que ha tenido un severo impacto en la economia ha sido la pandemia por la
COVID-19, la cual ocasion6 una recesion en los mercados nacionales e internacionales. En Costa
Rica fue a partir del 16 de marzo de 2020 que se decreté emergencia nacional y se han
implementado una serie de medidas sanitarias para mitigar el contagio. Para el Banco Mundial, el
pais enfrenta un repentino freno en los flujos de capital y proyecta que el Producto Interno Bruto
para finales del 2020 disminuya un -3.3 %. Las consecuencias a corto plazo se reflejan, por
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ejemplo, en el incremento de la tasa de desempleo, el cual para mayo la cifra cerr6 en un 20.1 %,

de acuerdo con Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

A pesar de la crisis sanitaria que atraviesa el pais, la tasa de desempleo antes de la pandemia
venia aumentando con respecto a periodos anteriores. Por lo tanto, de acuerdo con los datos del

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el desempleo se ubico en un 12.5 % para el |
trimestre del 2020.

Figura 27 Tasa desempleo | Trimestre 2018-1 Trimestre 2020
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Nota: INEC.

Para el primer trimestre del 2020 el incremento del desempleo aumenté en un 1.2 % con

relacion al tercer trimestre de 2019, como se muestra en la Figura 27. Este valor representa que la
poblacion desempleada fue de 314,000 personas.

Tecnoldgico.

En afios recientes se han desarrollado nuevas tecnologias que buscan reducir la cantidad de
fertilizantes que se aplican en una plantacion determinada para hacer que los cultivos sean mas
rentables y amigables con el ambiente. Entre estos se puede mencionar el uso de biofertilizantes,

ya sea de origen animal, vegetal (compost) y microbiano.

De acuerdo con una publicacion del Organismo Internacional de Energias Atémicas (IAFA
por sus siglas en inglés), desde el afio 2017 Costa Rica ha dado pasos para migrar hacia una
agricultura mas inteligente. Lo anterior a través del uso del biocarbdn en las plantaciones de pifia,
como una medida que busca hacer mas amigables las practicas agricolas con el ambiente, debido a
que el uso de los fertilizantes contribuye a las emisiones de gases de efecto invernadero. Por otra

parte, reducir la cantidad utilizada de fertilizantes puede ayudar a mejorar en el aspecto econémico
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para los productores.

En otro sentido, una manera en que el mercado ha logrado agregar valor a la venta de
fertilizantes (en especial a las mezclas fisicas) es gracias a los analisis de suelos de las fincas de los
productores, como una herramienta que permite diagnosticar problemas nutricionales en las
plantaciones y establecer recomendaciones de fertilizacion a la medida. A lo anterior también se
debe sumar el hecho de que en Costa Rica existen organizaciones que brindan este tipo deservicios
y dan apoyo a productores, como el caso de la Corporacion Bananera Nacional (Corbana). Esta
cuenta con la infraestructura y laboratorios para llevar a cabo estos andlisis (y otros més), al sector
bananero o el Centro de Investigaciones Agronémicas (CIA) de la Universidad de Costa Rica
(UCR).

Las tecnologias deagricultura de precision (AP) son otro ejemplo sobre cdmo las tecnologias
de informacién apoyan a los productores en la actualidad, para el manejo de sus suelos y cultivos,
por medio del uso de sistemas de posicionamiento global (GPS), dronesy en el andlisis completo
y detallado del terreno. Estas permiten obtener datos en tiempo real para la toma de decisiones
sobre la cantidad correcta de insumos agropecuarios (incluidos los fertilizantes) que requieren las

plantaciones, en el momento adecuado.

La Camara Nacional de Productores y Exportadores de Pifia (Canapep) menciona en su
pagina web que el Colono Agropecuario, en el 2014 introdujo el AP TECH al servicio de los
productores de pifia, arroz, yuca, cafia de azlcar, entre otros.

Ecoldgico.

En afios recientes el tema del cambio climatico ha tomado més fuerza y relevancia, sobre
todo en el sector agropecuario, ya que, ante la disminucion de las lluvias y el aumento de las
temperaturas, estas inciden directamente en la produccion de los diferentes cultivos que se

desarrollan en el pais. Por ende, tiene un impacto directo en todas las actividades productivas que
apoyan a los productores, incluidos los fertilizantes.

Desde el 2015, por ejemplo, el programa de investigacion de CGIAR en cambio climético,
agricultura y seguridad alimentaria, realizd una serie de estudios que evaluaron el impacto de la
agricultura y el cambio climatico. Para esto elaboraron mapas de vulnerabilidad por canton en pais

por causa del cambio climatico.
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Por otro lado, cada vez son mas los estudios que han logrado determinar que los fertilizantes
a base de nitrogeno estimulan las emisiones de gases de efecto invernadero. Por consiguiente, en

el &mbito mundial ha crecido la tendencia de aplicar cantidades mas precisas de fertilizantes, sobre
todo de aquellos con base nitrogenada.

Figura 28 Vulnerabilidad del sector agricola al cambio climético

Hojaheha m

Vulnerabilidad del sector agricola al cambio climatico
B mayor  media [l menor I poblacién rural <25%

Nota: programa de investigacion de CGIAR en cambio climético, agricultura y
seguridad alimentaria.

La Figura 28 muestra el impacto que tendrden la vertiente atlantica, la zona norte limitrofe
con Nicaragua y parte del sector sur del pais. Se debe recordar que la mayor parte de la actividad
bananera y pifiera se desarrolla en las zonas marcadas en rojo, por lo que una disminucién en la

produccion de estos cultivos tendra un impacto directo en el mercado de los fertilizantes.

Legal.

En cuanto a los factores legales, el ente regulador de las regencias agronémicas es el Servicio
Fitosanitario del Estado (SFE), dependencia del MAG, que a través de una serie de decretos y
reglamentos técnicos hacen la labor de fiscalizacién, mientras el Ministerio de Salud (MS) emite y

fiscaliza la legislacion sanitaria del pais.



Figura 29 Decretos y reglamentos técnicos Servicio Fitosanitario del Estado (SFE)

Agroquimicos y relacionados

Ndmero decreto
27914-MAG
35828-MAG-S-

MINAET-MEIC-
COMEX

36549-MAG-S-
MEIC-MINAET
38371-S-MTSS

39994-MAG

39733 -COMEX-
MEIC-MAG

42063-MAG

42274 -COMEX-
MEIC-MAG

Descripcion
Reforma Reglamento de Regencias Agropecuarias del Colegio de
Ingenieros Agrénomos de Costa Rica.
La Derogacion, adicion y modificaciones de determinadas disposiciones
relativas al "Reglamento sobre el Registro, Uso y Control de Plaguicidas
Sintéticos Formulados, Ingrediente Activo Grado Técnico, Coadyuvantes
y Sustancias Afines de Uso Agricola".
Crea Ventanilla Unica para Registro de Plaguicidas de Uso Agricola,
Coadyuvantes y Sustancia Afines.
Reglamento sobre disposiciones para personas ocupacionalmente
expuestas a Plaguicidas.
Reglamento Técnico RTCR 485:2016 Sustancias Quimicas, Fertilizantes
y Enmiendas para uso agricola, tolerancias y limites permitidos para la
concentracion de los elementos contaminantes.
Publica Resolucién N° 374-2015 (COMIECO-LXXIV) del 4 de diciembre
de 2015 y su Anexo Reglamento Técnico Centroamericano RTCA
65.05.5415 Fertilizantes y enmiendas de uso agricola. Requisitos para el
registro”.
Establecimiento de un Programa de educacién agricola a nivel nacional
sobre el manejo seguro, eficaz y racional de las sustancias quimicas,
biolégicas o afines de uso en la agricultura.
Publica resolucién N° 416-2019 (COMIECO-LXXXVIII) de fecha 25 de
octubre de 2019 y su Anexo: "Procedimiento de Reconocimiento de
Registro de Fertilizantes y Enmiendas de uso Agricola"

Control de residuos, limites maximos o tolerancias

Numero decreto
27056-MAG-
MEIC
27069-MAG-
MEIC
35301-MAG-
MEIC-S

39994-MAG

Descripcién
Norma RTCR 213:1997 Toma de muestras para analisis de residuos de
plaguicidas en los cultivos de vegetales.
Norma RTCR 228:1996 Fertilizantes, Tolerancias Permitidas para la
Concentracion de los Elementos.
RTCR 424-2008. Reglamento Técnico de Limites Maximos de Residuos
de Plaguicidas en Vegetales.
Reglamento Técnico RTCR 485:2016 Sustancias Quimicas, Fertilizantes
y Enmiendas para uso agricola, tolerancias y limites permitidos para la
concentracion de los elementos contaminantes.

Nota: elaboracion propia.
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1999

2010

2011

2014

2016
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1998
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Los decretos y reglamentos de ley pertinentes para la operacion de fertilizantes en el pais se

muestran en la Figura 29 y Figura 30, respectivamente.
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Figura 30 Decretos Ministerio de Salud

Edificios, establecimientos, suelos y otra infraestructura
NuUmero decreto Descripcion Afio
Reglamento de Registro Sanitario de Establecimientos Regulados por el

DECTED EAa Ministerio de Salud AL
Gestidn integral de residuos
NuUmero decreto Descripcion Afio
Ley 8839 Ley para la gestién integral de residuos 2010
Plaguicidas
Numero decreto Descripcion Afio
Resolucién N° 258-2010 (COMIECO-LIX) de 13/12/2010: Reglamento
Técnico Centroamericano RTCA 65.03.44:07 Plaguicidas. Plaguicidas de
DEGED 800 Uso Domeéstico y de Uso Profesional. Requisitos ge Registro 3? ALY
Procedimiento para Reconocimiento de Registro
Decreto 30043 Reglamento para el Registro de Plaguicidas de Uso Doméstico e 2001

Industrial y Fertilizantes de Uso Doméstico
Productos quimicos

NUmero decreto Descripcion Afo
Guia de Respuesta en caso de Emergencia para el transporte de

; ; 2008

materiales peligrosos 2008
Decreto 24715 Reglamento para el Transporte Terrestre de Productos Peligrosos 1995
Decreto 27008 RTCR 305:1998 Senalizacion Transporte Terrestre Productos Peligrosos =~ 1998
Decreto 28113 Reglamento para el Registro de Productos Peligrosos 1999
Decreto 28930 Reglamento para el manejo de productos peligrosos 2000
Decreto 30718 Reforma al Reglamento para el Registro de Productos Peligrosos 2002

Nota: elaboracion propia.
Factores internos

La comprension del contexto interno puede verse facilitada al considerar cuestiones relativas
a los valores, la cultura, los conocimientos y el desempefio de la organizacién, capacidad
técnica/tecnoldgica, entre otros. Cuando se hace referencia a los aspectos internos se debe saber

que son todos aquellos factores que estan dentro de la empresa y bajo su control, sin importar si
son tangibles o intangibles.

El diagndstico de las cuestiones internas para la planta Colono Fértil-Jiménez se desarrollara
como se muestra en la Figura 31. Se evaluaran 7 areas internas como el desempefio organizacional,
los recursos e infraestructura, competencia del personal, la capacidad de proceso y produccion,

gobernanza de la organizacion y, por dltimo, la cultura.
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Figura 31 Esquema diagnostico factores internos

Esquema diagnostico factores internos
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Nota: José Alejandro Amador Solano

Para la construccion de la matriz FODA, estos factores internos se agruparan en fortalezas y
debilidades, de modo que si un factor tiene elementos positivos se considerard como una fortaleza

y si, por el contrario, es negativo se clasificard como una debilidad.

Desempefio organizacion.

La planta Colono-Fértil pertenece al cluster de empresas que integran la Division Industrial
del Colono Agropecuario y cuenta con dos plantas de fertilizantes, ubicadas en Jiménez, Guapiles

y Caldera, Puntarenas.

Ambas plantas estan ubicadas estratégicamente para atender las necesidades que el mercado
nacional requiere, ya que la planta que se ubica en Guapiles atiende los requerimientos de los
productores de la Zona Norte y Atlantica, mientras que la planta de Caldera suple las necesidades
de la zona de Guanacaste, Meseta Central y la Zona Sur. El aumento en las operaciones de ambas
plantas ha generado una serie de retos que la organizacion debe hacerle frente, como:

1. Ausencia de una estructura formal de gestion de la calidad, como un Departamento de
Calidad encargado de velar por el cumplimento de las especificaciones del producto,

materias primas, material de empaque, toma de muestras, entre otras.

2. Falta de informacion documentada que asegure la capacidad que tiene la empresa
actualmente de demostrar la conformidad de los productos, por medio de la
estandarizacion de sus procesos.
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3. Falta de controles operacionales para la identificacién y control de las operaciones o

actividades, con los aspectos y variables de calidad mas significativos.

4. Gestion de quejas y no conformidades, analisis de las causas y ausencia de una cultura de

prevencion, esta es reactiva ante los problemas de calidad que se presenten.
5. Gestion de inventarios y vencimiento (producto no conforme) inadecuada.

6. Flujo deentradasy salidas poco claro.

7. Programacion de las producciones, asi como los despejes de area entre cada proceso para
evitar problemas de contaminacion o incompatibilidad de mezclas.

En el ambito general, el Colono Agropecuario cuenta con una amplia red de almacenes en
toda Costa Rica (construccion y agropecuarios) y en los ultimos la expansion comercial ha logrado

la apertura de negocios en Nicaragua y Panama.

Figura 32 Puntos de venta Colono Agropecuario
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Nota: Colono Agropecuario.
En la actualidad, el Colono Agropecuario cuenta con una red de 38 puntos de venta (sin

contar las empresas de la Divisién Industrial), como se muestra en la imagen Figura 32, lo que
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posibilita la atencion de los requerimientos y necesidades especificadas de los productores

agropecuarios en el territorio nacional.

Recursos e infraestructura.

Laasignacion de los recursos para la operacion de la planta Colono-Fértil esta respaldada por
el apoyo y gestion integral que tiene el Colono Agropecuario para todas las empresas que forman
parte del Grupo Colono. De este modo, los departamentos financieros, logisticos, tecnologia de

informacion, recursos humanos, salud ocupacional, regencias (legal) apoyan a las operaciones de
las deméas compafiias del grupo, al ser departamentos corporativos.

Por lo anterior, por ejemplo, departamentos como el de Tl cuenta no solo con personal para
soporte técnico, sino con un equipo de trabajo para el disefio de programas y software a la medida
de las necesidades de cada unidad de negocio. Ademas, se debe resaltar que en afios recientes el
Grupo cuenta con una empresa aduanal propia que apoya en toda la gestion de las importaciones.

En otro sentido, la operacion de la planta fertilizante no cuenta con un programa para el
mantenimiento preventivo y, recientemente, se trabaja en la puesta en marcha de un programa para

la inspeccion y analisis de las materias primas (metales pesados y concentraciones de elementos),
a través del Laboratorio de Control de Calidad propio.

Respecto a la infraestructura, especificamente para la operacion de la planta de Jiménez, esta
cuenta con equipos modernos para descargar mezcla y dosificacion de las mezclas fisicas, asi como
equipos para el pesaje y descarga de materia prima a granel. En cuanto al espacio fisico, el area
total para la operacion de la planta es de aproximadamente 3000 m?, lo que le permite mantener

5000 toneladas por mes en producto terminado.

Es importante mencionar el soporte que la planta Colono Fértil-Caldera le daa la planta de
Jiménez en la logistica para el almacenamiento de materias primas. Esto porgue en Caldera se tiene
mayor capacidad de almacenamiento (aproximadamente de 13.5 toneladas), ademas, se esta en
proceso de disefio de un parque industrial que se construira en Caldera para trasladar la operacion

de la planta de Caldera, en conjunto con otras empresas para aprovechar la cercania con el puerto.

Competencia personal.

Segun estimaciones del Grupo Colono, para el afio 2014 el capital humano era de 2,986
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colaboradores distribuidos en todas las empresas que conforman el grupo (Figura33).

Figura 33 Capital humano Grupo Colono al 2014

EL COLONO AGROPECUARIO R%MNE
CAPITAL HUMANO

i Area Construccién

H Area Agropecuaria

M Industria y Produccién
Agropecuaria

14 Area Automotriz

i Otras Empresas

2,896 COLABORADORES

Nota: Colono Agropecuario.

A nivel técnico, los procesos de planta Colono Fértil-Jiménez cuentan con profesionales en
Ingenieria Agronoma, Ingenieria Quimica, Administracion y en Salud y Seguridad Ocupacional.
En el &mbito operativo la especializacion es baja, pero una delas fortalezas en la gestion del recurso
humano es la baja rotacion de personal, en contraparte, no existe un programa formal de

capacitacion o formacion.

En la Division Industrial se cuenta con experiencia en la implementacion y manejo en
sistemas de gestion de calidad (ISO 9001:2015), ambiente (ISO 14001:2015) y salud y seguridad
ocupacional (OHSAS 18001:2009 e 1SO 45001:2018). Ademas, se debe considerar que en el Grupo
se cuenta con personal capacitado y certificado, asi como auditores internos en las 4 normas

mencionadas.

Operacion y capacidad de proceso.

Entre las principales brechas de la planta Colono Fértil-Jiménez se encuentra la ausencia de
programas de produccion, establecimiento de procedimientos para el control de las actividades,
control de calidad, entre otros. Ademas, se deben sefalar otras oportunidades de mejora como el

flujo de informacién que debe existir entre la administracion de la planta con los agentes o
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vendedores en el Colono Agropecuario.

En cuanto a la produccion de fertilizantes desde el 2016 a julio de 2020 el promedio es de
46.5 mil toneladas producidas. La Figura 34 muestra la totalidad de toneladas producidas por afio
fiscal (comprendido entre octubre a septiembre del siguiente afio), donde el 2017 y el 2018 se
super6 la meta de las 50,000 toneladas producidas. EI 2019 fue un afio marcado por la
incertidumbre en la economia y disminucion del mercado (cierre de fincas pifieras), ademas de
factores asociados con los costos de las materias primas importadas y los tiempos de
reabastecimiento debido a la programacion de las compras.

Figura 34 Toneladas producidas por afio
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Nota: elaboracién propia.

Una de las ventajas competitivas de la planta es su flexibilidad para atender las necesidades
de los pequefios y medianos productores, ya que tiene como estrategia la produccién de sacos que
el cliente necesite, sin importar o definir minimos de produccion.

El sistema de informacién con el que cuenta la planta Colono Fértil-Jiménez es lo
suficientemente robusto para generar informacion que ayude a la toma de decisiones. De esta
manera, la empresa tiene identificado que en mayo hay un pico de produccién, mientras que en los

meses de noviembre a enero la produccion baja.
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Figura 35 Toneladas producidas al mes
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Nota: elaboracion propia.

La Figura 35 muestra las estacionalidades por afio fiscal desde el 2016 a julio de 2020. En
esta se aprecia el incremento en las toneladas producidas, mientras que el resto del afio la demanda

se mantiene constante hasta los meses de noviembre a enero.

Gobernanza de la organizacion.

En la Figura 3 se describe como estd estructurada jerarquicamente la relacion entre los
diferentes niveles de la planta. Sin embargo, los manuales de descripcion de puestos todavia no

estan elaborados, lo que tiene un impacto sobre los roles y responsabilidades que cada puesto de
trabajo tiene en la operacion.

En los ultimos dos afios el Grupo Colono inicié un proceso de reorganizacion y
reestructuracion del gobierno corporativo de la empresa con la ayuda de una compafiia
transnacional. De lo anterior resalta la creacion de la figura de un director general (CEO) y la
redefinicion de zonas comerciales para Costa Rica.

Cultura organizacional.

Respecto a la cultura organizacional, el Grupo Colono tiene los elementos que componen su

propia identidad, como la mision, vision y sus valores. Estos se comunican a todos los niveles de
la organizacién por medio de afiches y en las plataformas digitales del SharePoint.
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Ademés, se comparte y difunde lo relacionado con la historia y anécdotas de la empresa, lo
que permite trasmitir el mensaje de los fundadores sobre las bases, su crecimiento y el impacto y
posicion que la compafiia tiene, tanto a lo interno de la organizacién como la imagen a lo externo
como los clientes y comunidad. En la Figura 36 y Figura 37 se muestra las cuestiones relacionadas

con la cultura organizacién como la mision, valores y resefia historica.

Figura 36 Afiche misién Colono Agropecuario

Nota: Colono Agropecuario.
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Figura 37 Comunica mision y valores Grupo Colono

Va

& = [# htps/unm colonoconstrccion.com/ste/ine O =] 24| 42 | |- COLONOAGROPECUARIO®I| #: Colono Construccion Nos... x |1

| File Edit View Favorites Tools Help
| ¥ [ covD19-Inicio @ Signin &)SIGE3 G Google &) Banco de Costa Rica - Index. & Inicio - Administrador dei... | %~ B - 2 & - Page~ Safety Tooks~

Misién

Cumplir a tiempo, con calidad, amistad y confianza las necesidades de nuestros clientes, colaboradores y comunidad, para ser su mejor opcion ahora y siempre

Valores
Compromiso: Confianza:
Creemos y estamos identificados con las metas y valores de la compaiiia. Poseemos Creamos una relacion donde la credibilidad, el respeto y el respaldo son los elementos
Ia calidad, voluntad y esfuerzo para cumplirios en beneficio de la empresa. que permiten establecer un vinculo de confianza con nuestros clientes, colaboradores
y empleados
Respeto:
Calidad:

Valoramos a los demas y reconocemos su importancia para la compaiia con igualdad
R . Nos esforzamos por el permanente mejoramiento de nuestros servicios formando un
Trabajo en equipo: equipo humano profesional, que brinde seguridad y confianza a nuestros clientes.

Integramos la comunicacién y la participacion de los equipos de trabajo de las Amistad:
diferentes areas de la empresa a fin de obtener los objetivos deseados

Nos relacionamos de manera social con otras elc
y la afectividad

Nota: Colono Construccion.
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A través del andlisis de cada una de las variables externas e internas estas se agrupan de
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acuerdo con su afinidad, lo que permite contextualizar los resultados de manera sencilla.

Figura 38 Factores externos Colono Fértil-Jiménez

Factores
OPORTUNIDADES AMENAZAS
externos
Aprobacion regla fiscal Incertidumbre economia del pais
ot 5 Perspectiva negativa de los empresarios respectc
Politico |(Ingreso del pais a la OCDE pectivavd X P pe
las condiciones econémicas
Tarifas eléctricas mas cara en comparacion con ¢
resto de pais de la region (matriz energética)
Establecer alianzas con fabricantes de materias Disminucion de las importaciones de MP a
primas Centroameérica por cuestiones de mercado
Mejorares negociaciones de proveedurias en paises  |Capacidad de la competencia de adquirir mayores
diferentes productores MT volimenes
Mejores condiciones para la negociacion de comprade|. . .. = ; :
! P g P Disminucion de las areas de cultivo en Costa Ric:
MP a granel
Segundo pais que mas compra de fertilizantes hace en|Tasas de interés al alza y riesgo pais en politicas
ErTr e la region a pesar dg la contr'accwn economica y del economicas
Acceso a los principales paises productores de ’ . .
SodRes Fuerte competencia con presencia regional
materia prima
Acceso a otros mercados para la compra de MP Tiempos de reabastecimiento (lead time )
Posibilidad de atender mercados que la competencia : : 2 :
Caida precios mercados internacionales
no logra abastecer
Posibilidad expiracién a mercados regionales Cierre de fincas productores (pifia)
Conciencia utilizacion fertilizantes amigables con el Contraccion del mercado por la situacion econom
ambiente por Covid-19
Social Menos inversion por calidad del PIB

Incremento en la tasa de desempleo

Tecnologico

Valor agregado al mercado de los fertilizantes con
analisis de suelos (laboratorios)

Programas de fertilizacion mas eficientes

Tecnologias agricultura de precision (AP) con ayuda de
GPS, drones, entre otros

Innovacion en ser los primeros en desarrollar AP en el
pais

Nuevas tecnologias para la disminuir la carga quir
en las plantaciones

Fertilizantes organicos amigables con el ambiente

Ecologico

Programas de fertilizacion mas eficientes

Cambio climatico.

Vulnerabilidad areas (cultivo) por el cambio climat

Fertilizantes generadores de gases de efecto
invernadero (base nitrégeno)

Legal

Matriz de cumplimiento legal

Cumplimiento requisitos legales para mantener la
operacion

Nota: elaboracion propia.
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Figura 39 Factores internos Colono Fértil-Jiménez

Factores internos

FORTALEZA

Pertener a un grupo econémico reconocido,
diversificado y con gran capacidad financiera

Falta estractura para mantenimiento

Falta de cultura de atencion de quejas y reclamos por

i | rencia hacia la mejora contin s e
Lideazgo de la Alta Gerencia hacia la mejora continua Borte del canalde ditibUCIOn.

Ubicacion de las instalaciones de la Planta para
ofrecer servicios de logistica (accesos carreteras, Ausencia manuales de puestos y plan de capacitacion
cercanias puerto y centro de distribucion)

Falta de acertividad en la programacion de

Amplia red de distribucién de almacenes . . S

Equipos modernos para los procesos de mezclas Manejo del flujo de informacion para la atencion de las
fisicas necesidades

/ép;cl)ggrgogistlcoproyectos de invercién Planta de Ausencia de planes y programas de calidad
Flexibilidad de proceso productivo Capacidad de almacenamiento de materias primas

Departamento de apoyo (Tl y LCC) con capacidad y
"know how" Tl con capacidad para desarrollar
soluciones a la medida (apoyo tecnico al area
comercial)

Personal con conocimiento, experiencia a nivel
gerencial y técnico en la industria

Capacidad de comprar mayor volumen de MP

Getion de inventarios y vencimiento

Ausencia de informacion documentada para el control

Baja rotacion personal técnico y operativo
de los procesos

Auditores internos certificados (recertificados en los
cambios de la version de las normas) y experiencia Falta de controles operacionales para la identificacion y|
acumulada en procesos de certificacion en sistemas |control de las operaciones y/o actividades

de gestion

Reestructuracion organizacional, comunicacion mision
y valores de la empresa

Flujo de entradas y salidas poco claro

Nota: elaboracidén propia.

La Figura 38 y la Figura 39 muestran los elementos de entrada para una siguiente etapaen la
implementacion del sistema de gestion de calidad. La empresa debe priorizar cada una de estas
variables (ya sea con la asignacion de pesos o0 numero de prioridad de riesgo NPR) para establecer

planes de accion que se integren posteriormente a la estrategia y que deben revisarse y actualizarse
como parte del seguimiento en las revisiones por la direccion.

Identificacién procesos

Los procesos, asi como sus interacciones para las actividades que se llevan a cabo en la planta

Colono Feértil-Jiménez no estan identificados formalmente ni mucho menos se ponen en préactica.
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Aunque en la actualidad la organizacion no tenga documentados y gestionados sus procesos, si

mantiene estructurado un flujo de trabajo o actividades para la operacion de la planta.

La norma 1SO 9001:2015 promueve que las organizaciones adopten el enfoque de procesos
para el desarrollo, implementacion y mejora de la eficacia de su sistema de gestion de calidad
(Inteco, 2015). Lo que se busca es que, que a través de la comprension y gestion de sus procesos,
estos contribuyan a que la organizacion alcance los logros previstos, por lo tanto, este esuno de los
requisitos de cumplimiento obligatorio. En la Figura 40 se detalla, de manera general, la secuencia
con que estas actividades se llevan a cabo.

Planeacién comercial

Se realiza la revision de los presupuestos de ventas (Forecast), proyecciones y licitaciones de
fertilizantes, de las necesidadesde los clientes y productoresagricolas segun el cultivo o plantacion,
lo que permite planear las necesidades de compra de materias primas. Esta informaciéon se
complementa con la revision periddica de los niveles de inventario o inventario de seguridad (en

meses).

La decisién de comprar determinadas materias primas y sus especificaciones salen de este
proceso, sin embargo, se han presentado problemas con el abastecimiento por desfaces entre la
colocacion de determinada OC, la llegada a puerto y el momento que se necesita para satisfacer
una demanda puntual (sobre todo si se sabe que es estacional). Lo anterior se suma a que la calidad
y las especificaciones de las materias primas en ocasiones no cumplen con lo planificado. Esto
ocasiona que se tenga que recurrir a comprar materias primas en el mercado nacional (la
competencia) a precios mucho mas caros (y menos competitivos) para cubrir estos desfaces, lo que

provoca el aumento en los costos de produccion.

Gestion de compras

Si existe la necesidad de reabastecerse con materias primas (identificado en el proceso
anterior) o posterior a la revision de los niveles de inventarios de seguridad, se procede a solicitar
las cotizaciones, ya sea con intermediarios (conocidos como brokers) o directamente con los
fabricantes, segin conveniencia en costo, calidad (especificaciones) y tiempo de llegada al pais. Si
por el contrario la planta cuenta con inventario de materias primas para los procesos de produccion,

esta salida se transforma en una entrada para el proceso de costeo de formulas. Esto con el fin de
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mantener actualizadas las estructuras de costos, tanto de las mezclas fisicas como los reempaques

de los monoproductos.

La empresa identificd este proceso como critico para la operacion de la planta, ya que las
demoras para colocar a tiempo las érdenes de compra ha tenido un impacto directo en el resto de
la operacion. Esto al perder oportunidades de comprar a volumen materia prima a precio
competitivo, aprovechamiento de los espacios en los barcos, sumado el desabastecimiento, los
incumplimientos con las especificaciones de las materias primas y la no coordinacién de llegadas
programadas de los contenedores que transportan la materia prima del puerto hacia las bodegas de

la planta, lo que ocasiona problemas de gestion de inventarios.

Gestion de inventarios

La mayoria de las importaciones de materias primas es por via maritima (a granel), por lo
que una vez que esta llega a puerto el proceso consiste en que un funcionario de la planta (por lo
general es el administrador) se apersone al muelle para supervisar la descarga. Se debe sefialar que
cuando se trabaja la descarga de un barco en muelle, la materia prima viene a granel dentrode vines
(interior del barco) y se despacha de acuerdo con la cantidad de kilos que cada comprador negocid
con el intermediario (broker) o proveedor. Por ende, es necesario que un funcionario de la planta
supervise el proceso de descarga para evitar que se despache de menos; el otro motivo es porque

se deben hacer los tramites correspondientes para la nacionalizaciéon de las materias primas.

Esta parte de la gestidn finaliza con el traslado de la materia prima en contenedores a las
bodegas de la planta (ya sea Caldera o en Guapiles). Una vez almacenado se hace un proceso de
muestreo para enviar a analizar las materias primas a un laboratorio externo y determinar las
concentraciones de los elementos y metales pesados para compararlos con el certificado de analisis;

esto se hace para cada importacion.

Se debe sefialar que los muestreos a las materias primas no se hacen de manera representativa
(técnica del cuarteo), para todo el lote, como lo establece el decreto ejecutivo 27041 MAG-MEIC
y la norma técnica RTCR-176:1991. Ademas, por la demora de laboratorio externo en la entrega
de los resultados (en promedio 14 dias), las materias primas se usan sin que antes sean liberadas.
El almacenamiento de las materias primas y producto terminado no se hace siguiendo los principios

deprimero en vencer, primero en salir o primero en entrar, primero en salir. No se tiene una gestion
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de los productos fuera de especificacion ni se identifican sus estados (liberado, cuarentena,

retenido).

Costeo formulas

En el proceso de costeo de las formulas, sean de mono productos o mezclas fisicas, se
actualizan los costos de producto terminado con los ingresos de las importaciones mas recientes.
Ademas, cada solicitud de mezclas fisicas la revisa previamente el administrador de la planta con
la finalidad de verificar que los balances de los elementos estén correctos y que los costos
concuerden con las érdenes de compra que envian los clientes. Un tercer elemento se relaciona con

la disponibilidad de materia prima para cada solicitud de mezclas fisicas.

Si el balance de la formula y los costos estan correctos se procede a incluir la solicitud a la
programacion de la produccion, caso contrario, se hacen las correcciones y se le notificaal cliente.
El motivo del por queé se deben hacer estas verificaciones es porgue la hoja programada para hacer
los célculos de balances no estdcontrolada y existen varias versiones (desactualizadas) y en muchos
casos los agentes de ventas las usan como referencia. Algunas veces, las correcciones en las OC
que envian los clientes hacen que la administracién tenga que modificar los margenes para
confirmar la solicitud (a raiz de un balance o precio mal negociado). La programacion de la
produccion actualmente se lleva a cabo por orden de prioridad de solicitudes y no corresponde a

una asignacion previa de secuencias para mezclar.

Produccién

A cada solicitud de produccion se le asigna un nimero de batch que corresponde al
consecutivo de la orden de produccién que contiene la informacion acerca del balance a mezclar
(si fuera una mezcla fisica) o el mono productoa reempacar. La ordende produccion, ademas, tiene

una explosion de materiales que indican la cantidad de materias primas por usar, los elementos del
material de empaque (sacos, etiquetas, amarras) y una serie de controles operacionales como:

e Tiempo de mezclado en la chompipa (3 a 5 minutos por tanda).

e Distribucion de materias primas por tanda de produccion por tolva (8000 toneladas cada

una).

e Muestreos de las mezclas.
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e Muestreo de los pesos de los sacos.
e Trazabilidad lotes de las materias primas usadas.
o Personal que trabajé durante el proceso (hora inicio y hora final).

En la practica estos controles, por lo general, no se hacen durante las campafias de produccion
y tampoco se revisan o verifican, por lo que las 6rdenes de produccién se entregan con informacion
incompleta. Por otra parte, los operarios no usan los procedimientos o instructivos detrabajo y esto
se refleja en desviaciones del proceso, por ejemplo, en los tiempos de mezclado de los fertilizantes
en la chompipa: no esta estandarizado y segin operador se les da mas o menos minutos que lo

estipulado (que igualmente no se anotaen la orden de produccién).

Para la carga de las materias primas en las tolvas tampoco existe un control o verificacion,
debido a que, segun establece el procedimiento para la produccién, las materias primas se deben
agregar en las tolvas en el orden de mayor a menor cantidad y en la préactica este principio no se
cumple. Posterior al mezclado el producto pasa a una tolva de enfarde donde se llenan los sacos
(45 kg 0 50 kg segun corresponda), se le coloca una amarra, se cose el saco y, por ultimo, se estiba

para su almacenamiento final.

Durante esta etapa del proceso productivo Gnicamente se inspecciona el peso de los sacos,
pero no hay evidencia o registro de la cantidad de sacos muestreados ni del peso (mas-menos
permitido por ley). En cuanto al proceso, los operarios tienen conocimiento de la importancia de
que los fertilizantes que se reempacan (sean mezclas fisicas 0 mono productos) se encuentren secos,
homogeéneos y sin apelmazar. Esto es importante resefiarlo ya que son tres de las principales
caracteristicas de calidad que se buscan en una mezcla de fertilizantes, sin embargo, no hay

evidencia de estas inspecciones ni de un método estandarizado.

Las otras lineas de proceso de la planta Colono Fértil-Jiménez la completan la paqueteria de
2 kg y la linea de mezcla y empaque de solubles. En la primera se reempacan los fertilizantes que
cuentan con registros del Servicio Fitosanitario del Estado (SFE) en presentacion de 2 kg, mientras
que en la linea de solubles se hacen fertilizantes que son solubles en agua y se hacen contra pedido
y se necesita de un minimo de 700 kg por tanda. De igual manera, como se hace con las
producciones de las mezclas fisicas 0 mono productos, se genera una orden de produccion que

contiene informacion (controles operacionales) para completar que se dejan en blanco.
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Un punto en comin para las 3 lineas de proceso en la planta es que no tienen definidas
actividades para los despejes de area una vez que termina una campafa de produccion. Por este
motivo, es comln encontrar las areas de trabajo sucias, con residuos de materias primas, equipos
de trabajo sucios y con elementos de campas de procesos anteriores (ver Figura 41) y materias
primas (Figura 42).

Figura 41 Despejes de area proceso mezclado

Nota: elaboracién propia.

Figura 42 Restos materias primas

Nota: elaboracion propia.
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Matriz de relacién de procesos

A través de esta herramienta de gestion de calidad es posible establecer cuantitativamente la
interaccion de los procesos de un sistema de gestion de calidad, con base en las relaciones de
influencia-dependencia y se utiliza para complementar la representacion grafica de las
interacciones que deben estar representadas en un mapa de procesos. A partir de las salidas de cada
proceso se determina el tipo de relacion (fuerte, medio o débil) entre estas y como se relaciona con
cada proceso identificado en la matriz, de acuerdo con la ponderacion para la evaluacion (ver

Figura 1 Valores para analisis matriz relaciones).

El razonamiento para completar la matriz se hace al responder a la pregunta: ¢qué tipo de
relacion se debe dar entre el proceso (eje) “Y” con el proceso (eje) “X” para obtener “las salidas
del proceso (eje) X?

Figura 43 Valores para analisis matriz relaciones

Valor Tipo relacién

4r 5| Fuerte
> 3| Medio
I 1| Deébi

Nota: elaboracion propia.

Tomando como referencia los procesos que la administracion de la planta tiene identificados
(Figura 40), se determinan las salidas para cadauno y se alimenta la matriz (Figura 44), se suman
los pesos relacionales de cada proceso con respecto a las salidas que estos generan (eje “Y”),
ademas de los subtotales acumulados por cada proceso (eje “X”). Esto permite identificar entre la

relacion de los procesos cuéles son los que interaccionan mas y con mayor intensidad con otros.

Cuanto mayor sea el peso, mayor es la influencia-dependencia de las salidas de un proceso
respecto a otro, incluso si estos no tienen la misma clasificacion como procesos estratégicos,
operativos o de apoyo. El analisis de los resultados muestra cual debe ser la conexion que debe
existir entre cada uno de los procesos (respecto a sus salidas) y también evidencia como estas
conexiones no se dan de manera adecuada en la operacion de la planta, producto de que la
organizacion no tiene claro el flujo de las entradas y salidas entre cada proceso. Lo anterior
ocasiona las brechas mencionadas en el analisis de la identificacion de procesos.



Figura 44 Matriz relaciones procesos Colono Fértil-Jiménez
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PROCESOS
CODIGO PROCESO SALIDAS 501 T P02 1 P03 | Poa 1 Pos Subtot
Revision presupuestos 4 s s 12 3
Necesidades de materias primas 4+ 54 s 32 3
Planeacién Plan estrategico ventas > 32 318 1§ 1
P01 : - . . -
Comercial Requisitos clientes = 3§ 12 3|4 s
Base datos clientes = 3§ 12 32 3
Relaciones proceso P01 _ > 15 11| 15
Gestion provedores (base datos) = 3 & 11§ 1@ 1
Revision inventarios seguridad 4+ s 4+ sif st s
P02 |Gestion Compras MP Gestion requisito? materis primas | 5 = 312> 3|9 5
Importaciones (transito MP) & 1 %+ s 38 1
Cotizaciones y ordenes de compra |5 3 @ s 3 1
Relaciones proceso P02 17 ll : 15| 13
Toma muestras retén & 18 1 & 1§ 1
Ingreso producto bodegas = 3% 5 4+ s/ s
P03 Gestion Inventario |CeMtificados de andlisis (COA) & 1 E') 3 4} 1 ﬁ 5
Producto no conforme/cuarentena & 1= 3 = 3= 3
Toma fisica y ajustes inventario = 3 4} 3§ = 3 ,Q. 1
Relaciones proceso P03 9 13| [ 13
Actualizacién cuadro costos = 34 s5/¢ 5 = 3
Plan de produccidn & 1= 3= 3 4+ 5
- D Con'ﬁr.macién pedidos = 32> 3§ 1 4 5
Revision balances mezclas & 1% 11§ 1 4+ 5
Cotizaciones mezclas fisicas = 3% S5If 5 = 3
Relaciones proceso P04 11| 17| 15|
Registro orden de produccion & 1& 119 sl 3
Producto terminado & 14 s 52 3
P05 Brodicion TPmé muestrés retén = 3% 12 31§ 1
Limpieza equipos mezclado & 1 12 3 1
Registro controles operacionales = 3§ 18 11§ 1

Relaciones proceso P05

¥=}

[¥=}

[y
~

(¥=}

Nota: elaboracién propia.

La matriz muestra la dependencia que existe entre el proceso de planificacion comercial y su

salida llamada necesidades de materias primas con el proceso de gestion de compras MP, que de

no hacerse se dan los problemas de desabastecimiento o desfases en la adquisicion de las materias

primas. Respecto al proceso de gestion compras MP, la salida con mayor peso es revision

inventario de seguridad y relacion de dependencia es con el proceso de gestion inventarios una

actividad critica para la planificacion de las compras, segun los niveles de inventario de seguridad.

En cuanto al proceso de gestion de inventario, la salida con mayor peso esta relacionada con
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el ingreso de producto a las bodegas y su relacion de mayor dependencia es con el proceso de
produccion. Mencionado con anterioridad, en ocasiones, los ingresos de materias primas a la planta

no se coordinan o planifican, lo que provoca que se tengan que recibir varios contenedores, a la
vez, para su descarga.

Para el proceso de costeo de formulas, la salida méas relevante se relaciona con la
actualizacion cuadro costos y su dependencia es con el proceso de producciones, de igual manera,
para el proceso de produccion su dependenciaes con el proceso de costeo formulas (relacionado
con la salida de producto terminado). Esta relacion evidencia la conexion que actualmente hay
entre ambos procesos, en la que son comunes las revisiones de los costos y la necesidad de

mantener el producto terminado con los margenes correctos.

Comprension del sistema de gestion calidad

El conocer el nivel de madurez que tiene la organizacion en temas de control de calidad y
sistemas de gestion de calidad permite obtener un diagndstico del conocimiento y percepcion que
tienen las personas colaboradoras de la planta Colono Fértil-Jiménez hacia estos temas. De este
modo, es posible identificar brechas de mejora en areas especificas que requieran reforzarse en la
cultura de calidad en la empresa, ademas, crear planes de accion para una posterior etapa de
implementacion. Lo anterior permitird sensibilizar a todas las personas colaboradoras en los

diferentes niveles hacia una cultura de calidad total (Tabla 3).

Para esto, se disefid una encuesta que se aplico a la totalidad de colaboradores que trabajan
en la planta, con base en los fundamentos de control de calidad, asi como creencias populares
acerca de qué es control de calidad en una empresa, mas los principios de gestion de la calidad de
la 1SO 9001:2015; a partir de la cual se evaluaron los temas de control de calidad y de sistemas de
gestion por separado. Las preguntas fueron cerradas (si 0 no), sin embargo, con la finalidad de
contar con mas detalles se les solicito a las personas participantes que nombraran cuales controles

de calidad conocian que se aplican actualmente, asi como el entendimiento que tienen sobre como
pueden contribuir en los demas procesos que se hacen en la organizacion.

Control de calidad

Se realiz6 un total de 7 preguntas sobre elementos basicos en cuanto a control de calidad,

mas una seleccion Unica de como definiria cada colaborador el significado de calidad en una
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empresa.

Pregunta 1.

La Figura 45 muestra los datos que se obtuvieron de la Tabla 8.

Figura 45 ¢Conoce los objetivos de control de calidad que la empresa
haya implementado para asegurar la satisfaccion de los clientes?

mS| mNO

Nota: elaboracién propia.

Tabla 8 Respuestas pregunta 1 sobre control de calidad

Respuestas Sl NO

Conteo 6 | 10
Porcentaje | 38% |63%
Nota: elaboracion propia.

La primera pregunta tiene como objetivo establecer si todaslas personas colaboradoras tenian
conocimiento de los objetivos de calidad para la satisfaccion de los clientes, a lo que el 38 % de las

personas encuestadas indico conocer o tener nocién de cuales son los objetivos de calidad que la
empresa tiene, mientras el restante 63 % desconoce completamente cuéles son.

Pregunta 2.

La segunda pregunta es sobre la comunicacion en todos los niveles de la empresa acerca de
las necesidades o especificaciones, tanto para el cliente interno como externo. EI 75 % indicd
conocer cuales son estas, mientras el restante 25 % respondid negativamente.

La mayoria de las personas encuestadas relaciond esta pregunta con temas con

especificaciones de los sacos, pesos de los mismos, etiquetas y numero de lote, ordenes de
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produccion y mantenimientos y limpieza a los equipos de produccion. La Figura 46 muestra los
datos que se obtuvieron de la Tabla 9.

Figura 46 ¢Conoce o se le comunica las necesidades (especificaciones)
tanto de los clientes externos como internos?

mS| mNO

Nota: elaboracion propia.

Tabla 9 Respuestas pregunta 2 sobre control de calidad

Respuestas SI  NO

Conteo 12 | 4
Porcentaje | 75%| 25%
Nota: elaboracion propia.

Pregunta 3.

En relacion con si conocian cuéles son los procedimientos necesarios para llevar a cabo sus

labores, el 75 % respondi6 afirmativamente, como lo muestra la Figura 47. La Tabla muestra los
datos.



Figura 47 ¢Conoce usted los procedimientos para la realizacion de sus
labores y de las actividades (procesos) que se hace en la empresa?

mS| mNO

Nota: elaboracion propia.

Tabla 10 Respuestas pregunta 3 sobre control de calidad

Respuestas SI NO
Conteo 12 4
Porcentaje | 75% | 25%

Nota: elaboracién propia.

Pregunta 4.

120

Con la pregunta 4 se queria saber si las personas colaboradoras tenian conocimiento acerca

de cuéles son los controles de calidad que estdn implementados actualmente en el proceso

productivo.
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Figura 48 ;Conoce usted cuales son los controles de calidad que existen
saber si esta realizando bien su trabajo?

mS| mNO

Nota: elaboracion propia.

Tabla 11 Respuestas pregunta 4 sobre control de calidad

Respuestas SI NO

Conteo 6 10
Porcentaje | 38% [63%
Nota: elaboracién propia.

Solo el 37 % afirm6 conocer cuéles son, contrario al restante 63 %, lo que se refleja en la
Figura 48 que se deriva de la Tabla 11.

Pregunta 5.

Con la pregunta 5 lo que se pretendia era profundizar en cuéles son esos controles de calidad
que las personas colaboradoras afirmaron conocer, segun la Figura 48. De ese 37 % que respondid

con un si, citaron los siguientes ejemplos:
e Muestreo materia prima.
e Limpieza de las tolvas.
e Ordenes de produccion.
e Peso de los sacos.

e Control de limpieza de los bafios.
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Pregunta 6.

En cuanto a la pregunta sobre si sabian como reaccionar en caso de detectar problemas en el

proceso antes, durante o después, el 94 % de las personas encuestadas respondi6 afirmativamente.

Figura 49 ;Conoce usted cuales son los pasos a seguir en caso de
detectar problemas antes, durante o después del proceso?

mS| mNO

Nota: elaboracion propia.

Tabla 12 Respuestas pregunta 6 sobre control de calidad

Respuestas SI NO

Conteo 15 | 1
Porcentaje | 94% | 6%
Nota: elaboracion propia.

La Figura 49 se detalla junto con la Tabla 12.

Pregunta 7.

Con la ultima pregunta relacionada con la percepcion acerca de control de calidad, se les

consulté a las personas encuestadas sobre si tenian conocimientos de las funciones del
Departamento de Gestion de Calidad, a lo que solo el 19 % respondio de manera afirmativa.

Este resultado es contradictorio si se consideran los resultados de la pregunta 4 y 5 que,
aunque el 37 % afirm6 conocer sobre los controles de calidad implementados (incluidos los
ejemplos), el hecho de que el 81 % no relacione estas actividades con un Departamento de Gestion
de Calidad refuerza una de las debilidades que se detectd como parte de los factores internos, en el

analisis FODA, sobre la ausencia de planes y programas de calidad. En la Figura 50 se muestran
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los resultados de la Tabla 13.

Figura 50 ¢Conoce usted las funciones del departamento de control la
calidad?

mS| mNO

Nota: elaboracién propia.

Tabla 13 Respuestas pregunta 7 sobre control de calidad

Respuestas SI NO

Conteo 3 13
Porcentaje | 19% [81%
Nota: elaboracién propia.

Por ultimo, como un complemento a la encuesta, se le solicito a cadaparticipante que eligiera
una de las siguientes opciones que mas relaciona con la definicion de control de calidad.

Tabla 14 Respuestas sobre definicion control de calidad

1 Esel cumplimiento de requisitos Gnicamente - 0%
Algo que no se puede medir ya que es intangible, por lo tanto, es

2 4 . - - 0%
mejor medir los costos de la no calidad

3 Son las especificaciones que lo define y establece el departamento 0%
de calidad tnicamente 0

4 Actividades que son responsabilidad de los operarios para hacer 3 19%

las cosas bien a la primera

5 Esla mejora continua de los procesos, productos y servicios 13 81%
Nota: elaboracién propia.
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Figura 51 ;Como definiria “control de calidad” de una empresa?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

0%
1 2 3 4 5
Opciones 0% 0% 0% 19% 81%

Nota: elaboracion propia.
Como se muestra en la Figura 51, el 81 % de las personas encuestadas eligid la respuesta
namero 5 como la definicion con la que mas tenia afinidad. Cabe resaltar que las otras posibles

respuestas corresponden a definiciones que se pueden catalogar como supuestos que las personas
tienen acerca de lo que es control de calidad en las organizaciones.

Sistema de gestion de calidad

Al igual que con el apartado de control de calidad, a los 16 colaboradores se les aplico un

cuestionario de 6 preguntas para conocer su grado de conocimiento y percepcion, pero esta vez
orientado hacia sistemas de gestién de calidad.

Pregunta 1.

La primera pregunta se centr0 en saber la percepcion que tienen las personas colaboradoras
de la planta Colono Fértil-Jiménez acerca del liderazgo que la alta direccidn tiene para asegurar un
alto nivel y desempefio de la calidad y el logro de las metas. Los resultados que se presenta en la

Figura 52 muestran que el 56 % considera que no, segun la Tabla 15.



Figura 52 ;La alta direccion proporciona herramientas y mecanismos
para asegurar un alto nivel de desempefio en cuestiones relacionadas con

la calidad y el logro de las metas?

mS| mNO

Nota: elaboracién propia.

Tabla 15 Respuestas pregunta 1 sobre SGC

Respuestas SI NO
Conteo 7 9
Porcentaje |44%|56%

Nota: elaboracién propia.
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El razonamiento de las personas que contestaron de manera negativa se debe a que no

perciben o no estan del todo seguras de si la alta direccion toma en cuenta las sugerencias 0 mejoras

al proceso que ellas hacen.

Pregunta 2.

Con la pregunta 2 del cuestionario para sistema de gestion de calidad se buscaba conocer si

saben de qué manera pueden contribuir con los demas procesos que se hacen en la planta. Ante

esto, el 69 % de las personas encuestadas respondié que si, mientras que el 31 % asegurd que no

lo sabian.



Figura 53 ;Sabe o conoce usted como puede contribuir a los demas
procesos que se llevan a cabo en la empresa?

mS| mNO

Nota: elaboracion propia.

Tabla 16 Respuestas pregunta 2 sobre SGC

Respuestas SI NO

Conteo 11 5
Porcentaje | 69% | 31%
Nota: elaboracidn propia.

La Tabla 16 muestra los datos de la Figura 53.

Pregunta 3.
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Al igual que como se hizo con la pregunta 5 del cuestionario para el apartado de control de

calidad, se trat6 de evidenciar como es que las personas colaboradoras perciben el modo en que

pueden contribuir en los demas procesos de la empresa y, desde su perspectiva, citaron los

siguientes ejemplos:

e Apoyar en las campafas de reciclaje.

Siendo productivos.

Colaborar con el mantenimiento de los equipos.

Mejorar el rendimiento en los procesos.

Verificar que el producto esté seco y limpio.
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e Uso del equipo de proteccion personal.

e Apoyar en los procesos de etiquetado.

Pregunta 4.

En cuanto a si estaban enterados sobre las cuestiones de los indicadores de los procesos que
se relacionaran con sus funciones, el 81 % indicé desconocerlos o no sabian qué eran estos.

Figura 54 ;Conoce usted cuales son los indicadores de procesos
relacionados con sus funciones?

mS| mNO

Nota: elaboracion propia.

Tabla 17 Respuestas pregunta 4 sobre SGC

Respuestas SI NO
Conteo 11 5

Porcentaje | 69% |31%
Nota: elaboracion propia.

En la Figura 54 se detallan los resultados de la encuesta tabulados en la Tabla 17.

Pregunta 5.

La pregunta 5 buscaba establecer si las personas colaboradoras conocen elementos de las
partes interesadas en los procesos que hacen en la planta Colono Fértil-Jiménez. Los resultados
evidencian que la mayoria de las personas colaboradoras (el 75 % de las personas encuestadas) no
saben cudles son las partes interesadas en sus procesos o del todo desconocen el término.
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Figura 55 ¢Sabe o conoce usted cuéles son las partes interesadas de los
procesos que usted realiza?

mS| mNO

Nota: elaboracién propia.

Tabla 18 Respuestas pregunta 5 sobre SGC

Respuestas SI NO

Conteo 4 12
Porcentaje |25% | 75%
Nota: elaboracion propia.

En la Tabla 18 se presentan los datos tabulados de la Figura 55.
Pregunta 6.

La ultima pregunta del cuestionario es sobre si la empresa tiene una politica de calidad y es del
conocimiento de todas las personas colaboradoras en la planta. Cabe sefialar que este punto es uno
de los requisitos méas importantes de la norma 1SO 9001:2015y uno de los primeros elementos que

se deben establecer cuando se disefia un sistema de gestion de calidad.
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Figura 56 ¢Conoce usted cudl es la politica de calidad, si la conoce como
aporta o ayudaal cumplimento de esta?

mS| mNO

Nota: elaboracién propia.

Tabla 19 Respuestas pregunta 6 sobre SGC

Respuestas SI NO

Conteo 0 16
Porcentaje 0% | 100%
Nota: elaboracién propia.

Los resultados de la encuesta muestran que el 100 % respondié que no conocen sobre la
politica de calidad de la empresa. Los resultados se muestran en la Tabla 19 que forma parte de la

Figura 56.

Por altimo, se les solicitd a las personas encuestadas que desde su perspectiva eligieran una
definicion sobre lo que ellos consideran como un sistema de gestion o en su defecto que sefialaran

si desconocian el término por completo.
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Figura 57 /Qué es un sistema de control de calidad?

70%
60%
50%
40%
30%

20%
:
0%
1
Opciones 25% 63% 13%

Nota: elaboracién propia.

Tabla 20 Respuestas sobre definicion SGC

N Opciones Q %
Es un medio paradocumentar los procesos para demostrar el grado de

o] 0
2 1 cumplimiento con los requisitos de la norma ‘¢
>

% Es la forma como una empresa ordena sus procesosa fin de garantizar la .
B 2 . ., . 10 63%
o satisfaccion del cliente

i

S 3 No estoy seguro (no responder) 2 13%

Nota: elaboracion propia.

Los resultados a esta pregunta evidencian que el 63 % de las personas encuestadas considera
que los sistemas de gestion de calidad es la manera para garantizar la satisfaccion de los clientes

mediante el ordenamiento de los procesos. Esta es una definicion bastante acertada, ya que en
contraparte, la documentacion del sistema de gestién no es un fin que busca la 1SO 9001:2015.

Como evaluacion general después de revisar los resultados de la encuesta se evidencia que
la alta direccion debe establecer una estrategia para comunicar en todos los niveles de la
organizacion las cuestiones relacionadas con calidad. Lo anterior ya que a pesar de que la mayoria
de las personas colaboradoras tiene claros aspectos de objetivos de calidad, necesidades de las
partes interesadas y los procedimientos, existen brechas que pueden ocasionar las desviaciones
durante las diferentes etapas del proceso. En cuestiones de sistemas de gestion las brechas son
todaviamas grandes empezando por la politica, la definicion de las partes interesadas y el liderazgo

que la alta direccion debe mostrar.
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Auditoria de diagndstico

El determinar el nivel de madurez que la organizacion tiene respecto al cumplimiento de los
apartados de la norma INTE/ISO 9001:2015 ayuda a identificar cuéles son las précticas que la
empresa ha desarrollado actualmente y que se encuentran alineadas con los requisitos de la norma.
De este modo, se puede identificar cuales son las brechas de mejora y las necesidades de recursos
para elaborar un plan de accion que permita optimizar el proceso de disefio e implementar de forma

posterior el sistema de gestion de calidad.

Para efectos del trabajo de investigacion se elabor6 una herramienta de evaluacion en la cual
se mide el porcentaje de cumplimiento para cada uno de los debe en cada apartado o capitulo de la
norma INTE/ISO 9001:2015. Es importante sefialar que en el documento del estandar se mencionan
las palabras debe, podria o deberia, sin embargo, el verbo deber implica que es un requisito de

cumplimiento obligatorio, en tanto que las palabras “puede” y “deberia” indican una sugerencia
de accion.

Ademas, se menciona el término puede, el cual hace una referencia a una posibilidad, pero
no una obligacion y la palabra apropiado da la libertad a las organizaciones de establecer como

aplicar los requisitos, incluso en algunos casos en los que no podra aplicarse.

Para determinar el porcentaje de cumplimiento se utilizd6 como guia una escala de valores y
clasificacion que va del 0% (que indica la ausencia total de evidencia), hasta el 100 % de
cumplimento (excelente). En caso de que un requisito no aplica (exclusiones) se le coloca NA,

como se detalla en la Tabla 21.

Tabla 21 Valores cumplimiento auditoria diagnostico

VALORES DE CUMPLIMIENTO

% De cumplimiento Detalle Clasificacion
0% No documentado / No existente No hay evidencia
25% Aplicado / No documentado Deficiente
50% Documentado/No aplicado Bueno
75% Aplicado y documentado Muy Bueno
100% Aplicado, documentado y controlado Excelente
N/A No aplica No aplica

Nota: elaboracion propia.
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La evaluacion se llevo a cabo con ayuda de la administracion de la planta a través de varias
sesiones que permitieron auditar y verificar la evidencia desde el capitulo 4 (contexto de la
organizacion), hasta el capitulo 10 (mejora), con lo que se obtuvo como resultado una nota general
del 15,06 % de implementacion del sistema de gestion de calidad (Figura 58). El restante 84,94 %

corresponde a la diferencia que hay si se toma como base el ideal de alcanzar el 100 % de
cumplimiento en cada uno de los apartados de los 7 capitulos auditables de la norma (Tabla 22).

Figura 58 % Implementacion SGC

15,06%

W PORCENTAJE OBTENIDO
m BRECHA

Nota: elaboracién propia.

Tabla 22 Nota general porcentaje cumplimiento

%IMPLEMENTACION SGC
PORCENTAJE OBTENIDO 15,06%
MINIMO NORMA 100%

BRECHA 84,94%

Nota: elaboracidn propia.

Los resultados de la evaluacion para cada uno de los capitulos se presentan en la Figura 59,
la cual muestra la variabilidad en los cumplimientos que existe actualmente en el sistema de gestion
de calidad. EI apartado correspondiente al capitulo 8 (operacion) es el que mayor porcentaje de
desempefio tiene con un 23,91 %, en tanto que los capitulos 6 (planificacion) y 9 (evaluacion del

desempefio) son los que menos estan alineados con los apartados de la norma.
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Figura 59 Porcentaje implementacion por capitulo
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Nota: elaboracion propia.

La Tabla 23 muestra los valores obtenidos al considerar los debe en cada apartado por medio
del célculo de un promedio ponderado, segin la evidencia al determinar el porcentaje de
cumplimiento (Tabla 21).

Tabla 23 Porcentaje implementacion por capitulos

% IMPLEMENTACION POR CAPITULO
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 10,23%
5. LIDERAZGO 16,38%
6. PLANIFICACION 1,92%
7. APOYO 19,89%
8. OPERACION 23,91%
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 2,03%
10. MEJORA 7,89%

Nota: elaboracion propia.

Debido al bajo nivel de cumplimiento que la organizacion tiene con respecto a la norma, se
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detallard a continuacion cuéles son los apartados por capitulo en los que se tiene algin grado o

porcentaje de implementacion o evidencia:

Figura 60 Andlisis informacion capitulo 4

0% = No hay evidencia; 25% = Deficiente; 50% = Bueno; 75% = Muy Bueno; 100% = Excelente; N/A = No aplica
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

Apartado 0% | 25% | 50% | 75% [100%| N/A |TOTALES
4.1 Comprension de la organizacién y su contexto 2 - - - - - 2
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas 2 1 3
4.3 Determinacion del alcance del SGC 4 1 - 5
4.4 SGC y sus procesos 6 5 1 - - - 12
TOTALES 14 7 1 - - - 22
PORCENTAJE AVANCE 64%| 32%| 5%| 0% 0%| 0% 100%
PORCENTAJE GLOBAL IMPLEMENTACION DEL CAPITULO 10,23%

Nota: elaboracion propia.

La organizacion tiene identificadas cuales son las partes interesadas a lo interno de la
organizacion y en cierta medida cuales son las externas (entes gubernamentales), aunque no tiene
previstas ni documentadas otras partes que puedan tener un impacto o verse afectadas por la
operacion de la planta, siendo que el 32 % del cumplimiento del capitulo 4 tiene un avance
deficiente (Figura 60). Se debe resaltar que la asignacion de responsabilidades y autoridades para
los procesos que la organizacion tiene identificados actualmente (Figura 40) si estan

documentados, pero falta evidencia de su aplicacion.

Figura 61 Analisis informacion capitulo 5

0% = No hay evidencia; 25% = Deficiente; 50% = Bueno; 75% = Muy Bueno; 100% = Excelente; N/A = No aplica

5. LIDERAZGO
Apartado 0% | 25% | 50% | 75% [100%| N/A |TOTALES
5.1 Liderazgo y compromiso 6 5 3 1 - - 15
5.2 Politica 8 - - - - - 8
5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion 2 3 1 - - - 6
TOTALES 16 8 4 1 - - 29
PORCENTAJE AVANCE 55%| 28%| 14%| 3%| 0%| 0% 100%)
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 16,38%

Nota: elaboracion propia.
Para el capitulo 5 se tiene evidencia que la alta direccion tiene un fuerte compromiso para el
desarrollo de un sistema de gestién de calidad con la planta Colono Fértil-Jiménez, asi como la
disponibilidad de recursos para el desarrollo del sistema y la asignacion de las responsabilidades y

autoridades. Lo anterior con el fin deasegurar que este sea conforme con los requisitos de la norma.



135

Se debe sefialar que este capitulo contiene los apartados correspondientes a la definicion y
divulgacion dela politica de calidad, el cual tiene un peso muy importante en las auditorias internas

y de certificacion (Figura 61).

Figura 62 Analisis informacion capitulo 6

0% = No hay evidencia; 25% = Deficiente; 50% = Bueno; 75% = Muy Bueno; 100% = Excelente; N/A =No aplica

6. PLANIFICACION
Apartado 0% | 25% | 50% | 75% [100%| N/A [TOTALES
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades 7 1 - - - - 8
6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos 14 - - - - - 14
6.3 Planificacién de los cambios 3 1 - - - - 4
TOTALES 24 2 - - - - 26
PORCENTAJE AVANCE 92%| 8%| 0%| 0%| 0%| 0% 100%|
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 1,92%

Nota: elaboracién propia.

El capitulo 6 referido a la planificacion es el que menor nota obtuvo en la auditoria de
diagnostico. En cuanto a como la organizacion aborda los riesgos y oportunidades, Unicamente se
encontré evidencia de que la administracion de la planta planifica (aunque no documenta) acciones
para integrar cambios en los procesos que realiza actualmente la empresa y, en cierta medida, la
disponibilidad en la reasignacion de responsabilidades y autoridades (organigrama). Solo el 8 %
de este capitulo tiene un avance catalogado como deficiente en el cumplimiento de la norma, como

se muestra en la Figura 62.

Figura 63 Analisis informacion capitulo 7

0% = No hay evidencia; 25% = Deficiente; 50% = Bueno; 75% = Muy Bueno; 100% = Excelente; N/A = No aplica

7. APOYO
Apartado 0% | 25% | 50% | 75% |100%| N/A |TOTALES
7.1 Recurso 4 5 8 1 - - 18
7.2 Competencia 3 - - - 4
7.3 Toma de Conciencia 4 - - - - 4
7.4 Comunicacion 3 2 - - - - 5
7.5 Informacion Documentada 2 - - - 2
7.5.2 Creacion y actualizacion 1 2 - - - 3
7.5.3 Control de la Informacion Documentada 4 4 - - - - 8
TOTALES 19| 16 8 1 - - 44
PORCENTAJE AVANCE 43%| 36%| 18%| 2%| 0%| 0% 100%
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 19,89%

Nota: elaboracidn propia.
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En relacién con los porcentajes de cumplimiento para el capitulo 7 (Figura 63), se observa
que el 36 % de los hallazgos se encuentran con un avance deficiente, mientras que un 18 % se

cataloga como bueno y solo un 2 % cumple con lo que requiere la norma (muy bueno).

En concreto, para el apartado 7.1 referido al tema de recursos, este tiene el mayor porcentaje
de cumplimiento en relacion con los demas apartados de la norma para el capitulo de apoyo, cuya
evidencia durante el proceso de la auditoria se resume en la Tabla 24. Se debe sefialar que a pesar
de encontrarse evidencia, esto no implica que exista un control, seguimiento o gestion de la
informacion que se genera, ademas de que la informacion (procedimientos, tablas o registros) no

se encuentra controlada.

De la misma manera, para el resto de los apartados que componen el capitulo 7 se tiene cierto
grado de cumplimiento, pero no sobrepasa el 25 % (deficiente), asi, por ejemplo, en el 7.2 la
organizacion tiene un organigrama y sus manuales de puestos, pero estan desactualizados y no se

tiene evidencia de que las personas colaboradoras conozcan sobre estos.
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Tabla 24 Resumen evidencia apartado 7.1

7.1.1 Generalidades

Los recursos que dispone la organizacién son gestionadosa través de una estructura de presupuestos
Los requerimientos en cuanto a proveedoresestan definidos, pero no estan documentados nihay
evaluaciones

7.1.2 Personas

La organizacién cuanta en la divisién industrial con auditores internos en SGI, ademéas de personalcon
experiencia comprobadaen implementar SIG

7.1.3 Infraestructura

El disefio de los equipos empleadosen los procesos es adecuado para la operacion,asi como la
infraestructura permite mantener las MP en condiciones controladas

7.1.4 Ambiente para la operacionde los procesos
Departamento de Salud, Seguridad y Ambiente
Documentacién y controles operacionalesen proceso de aprobacion

7.1.5 Recursos de Seguimiento y Medicion

Las actividades seguimiento y medicion son realizadas por proveedores externos certificados:
SERTEK INTE/ISO 17025:2005

Los registros no estan custodiadosy son de dificil acceso cuando se requieren

7.1.5.2 Trazabilidad de la Medicion

Existen masaspatrén que no estan en un area controlada y no se tienen reportes de su verificacion
Los registros de las masas patrén delproveedorexterno no estan controladasy su acceso es dificil

7.1.6 Conocimientos de la Organizacién

El Depto. RR. HH. mantiene expedientes de los colaboradores
Los manualesde puestos estan desactualizados

Nota: elaboracién propia.

En cuanto al apartado sobre comunicacion (7.4) la empresa no mantiene una estructura
formal que indique el qué, cuadndo, a quién y como comunicar. Finalmente, para todo lo
concerniente al apartado de informacién documentada (7.5) se mantiene una serie de manuales,
procedimientos y registros, pero en términos generales esta no se encuentra controlada en cuanto a
formato, version, titulos, almacenamiento y preservaciéon y no se encuentra disponible para todas
las personas colaboradoras de la planta. Se mantiene cierta informacién documentada que permite

evidenciar el grado de cumplimiento en los demas apartados de la norma, sin embargo, no existe
un criterio en cuanto a los tiempos de retencién o custodia que estos se deben conservar.
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Figura 64 Analisis informacion capitulo 8

0% = No hay evidencia; 25% = Deficiente; 50% = Bueno; 75% = Muy Bueno; 100% = Excelente; N/A = No aplica

8. OPERACION

Apartado 0% | 25% | 50% | 75% [100%| N/A [TOTALES

8.1 Planificacion y control operacional - 6 5 - - - 11
8.2 Requisitos para los productos y senicios 1 3( 10 4 - 1 19
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y senicios 1 - - - - - 1
8.4 Control de los procesos, productos y senicios suministrados externamente 8| 10 2 - - 1 21
8.5 produccion y provision del senicio 9| 12 3 - - - 24
8.6 Liberacion de los productos y senicios 4 1 - - - - 5
8.7 Control de las salidas no conformes 7 - - - - 11
TOTALES 30| 36| 20 4 - 2 92

PORCENTAJE AVANCE 33%| 39%| 22%| 4%| 0%| 2% 100%

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 23,91%

Nota: elaboracion propia.

La Figura 64 muestra cémo estan distribuidos los porcentajes de cumplimiento en los
distintos apartados que comprenden este capitulo que se centra en cdmo la organizacién planifica
y controla sus procesos internos/externos, los cambios que se pueden producir y las consecuencias
de las salidas no deseadas. El apartado 8.2 referido a requisitos para los productosy servicios es el
que mayor cumplimiento tiene con nota de bueno, seguido por el 8.1 planificacion y control
operacional. El resumen de los hallazgos y evidencias encontradas se detallaen la Tabla 25.

Cabe sefialar que las evidencias aportadas carecen del debido control documental o las
actividades para el control y seguimiento no estan implementadas. En otros aspectos, se evidencio
el cumplimiento relacionado con los requisitos legales, pero este proceso no esta bajo la supervision

de la administracion de la planta, sino que pertenece a un departamento corporativo llamado
Regulatorio (que, a la vez, no esta incluir entre los procesos de la planta Colono Fértil-Jimenez).

Para el control de los requisitos de proveedores externos la administracion de la planta
evidencié que en cierta medida mantiene el control sobre las actividades y resultados que se
esperan, pero a la fecha no hay procesos implementados de evaluacion o seleccion de proveedores.
La comunicacion con los clientes, ademéas de la atencién de las quejas, es asumida por el

administrador de la planta y, principalmente, por correo electronico, solo en casos muy necesarios
se hacen visitas a los clientes, no obstante, no hay evidencia de registros de estas visitas.
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Tabla 25 Resumen evidencia apartado 8.1y 8.2

8.1 Planificaciény control operacional
La organizacion tiene identificado una estructura de procesos, pero no es conforme a los lineamientos de la
norma
Las cuestionesen cuanto a los requisitos y criterios estan identificados, masno se evidencia su puesta en
practica,ademasde que la informacion documentado no esté controlada (asegure confianzacontrolde los
procesos)
Los procesos contratacion externa la organizacion los tiene hasta cierto punto controlado, perono hay
evidencia de evaluaciones de desempefio
8.2.1 Comunicacion con el cliente
Se tiene evidencia de la comunicacién con los clientes (correos) acerca de los productos que la organizacion
ofrece
Las consultasy pedidosson tramitadosporel administradorde la planta Gnicamente
la gestion de quejasno estd documentaday no se tiene registros (retroalimentacion)
8.2.2 Determinacién de los requisitos para los productos y servicios
Las revisiones de los requisitos legales son hechas por el Depto. Regulatorio y los demésrequisitos lo
revisa un comité fertilizante
Se tiene evidencia de COA de las materias primas, asi como andlisis de laboratorios externos para validar
los balancesen las mezclas fisicas
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
Las revisiones de los requisitos legales son hechas por el Depto. Regulatorio y los deméasrequisitos lo
revisa un comité fertilizante
Se tiene evidencia de COA de las materias primas, asi como andlisis de laboratorios externos para validar
los balancesen las mezclas fisicas
Las diferencias que exista en los requisitos del cliente son tratadosporel administradorde la plantay se le
comunica via correo

Nota: elaboracion propia.

Por otra parte, el porcentaje de cumplimiento para los apartados comprendidos desde el 8.4
(control de los procesos, productos y servicios externos) hasta el 8.7 (control de salidas no
conforme) no pasa de la clasificacion de bueno en el cumplimiento. Esto se debe a que las
actividades que se ejecutan no estan documentadas, no hay evidencia de cumplimiento (ausencia

de registros) o porque las actividades se hacen, pero no necesariamente estan alineadas con los
requisitos de la norma.

En lo que concierne a la evaluacion del desempefio del sistema de gestion (capitulo 9), se
aborda la manera en que la organizacion mide y evalGa su desempefio. La Figura 65 muestra que
Unicamente el 8 % de los hallazgos de este capitulo tiene un avance catalogado como deficiente y
es en el apartado 9.1 seguimiento, medicidn, andlisis y evaluacion que se evidencié que la
administracion mantiene documentados unos pocos indicadores de gestion que corresponde mas a

controles internos administrativos y no tanto por la gestion en los procesos.
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Figura 65 Analisis informacion capitulo 9

0% = No hay evidencia; 25% = Deficiente; 50% = Bueno; 75% = Muy Bueno; 100% = Excelente; N/A = No aplica

9. EVALUACION DEL DESEMPENO

Apartado 0% | 25% | 50% | 75% [100%| N/A |TOTALES

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion 13 3 - - - - 16
9.2 Auditorfa interna 10 - - - - - 10
9.3 Revision por la direccion 11 - - - - - 11
TOTALES 34 3 - - - - 37
PORCENTAJE AVANCE 92%| 8%| 0% 0%| 0%| 0% 100%

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 2,03%

Nota: Joseé Alejandro Amador Solano

Se resalta que han hecho esfuerzos por medir el grado de percepcion de la satisfaccion de los

clientes, tanto internos como externos, pero no existe una metodologia implementaday los registros

que demuestren su conformidad.

Figura 66 Analisis informacion capitulo 10

0% = No hay evidencia; 25% = Deficiente; 50% = Bueno; 75% = Muy Bueno; 100% = Excelente; N/A = No aplica

10. MEJORA

Apartado 0% | 25% | 50% | 75% [100%| N/A |TOTALES

10.1 Generalidades 1 2 1 - - - 4
10.2 No conformidad y accién correctiva 11 2 - - - - 13
10.3 Mejora continua 2 - - - - - 2
TOTALES 14 4 1 - - - 19
PORCENTAJE AVANCE 74%| 21%| 5% 0%| 0%| 0% 100%)

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 7,89%

Nota: José Alejandro Amador Solano

El ultimo capitulo de la norma busca que las organizaciones gestionen las desviaciones de
los procesos afrontando las no conformidades, acciones correctivas y oportunidadesde mejora para
que el sistema de gestion de calidad permita tener una verdadera mejora continua. En la Figura 66
se muestra que la organizacién ha implementado acciones para aumentar la satisfaccion de los
clientes mediante la mejora de los productos y servicios que la planta ofrece. Ademas, cuando la
situacion lo ha ameritado, la administracién ha demostrado su capacidad para corregir los efectos
no deseados, aunque esto Ultimo se ha dado solo en aquellos casos que se pueden catalogar como

un hallazgo grave o una queja, por lo que el proceso no esta implementado en todos los niveles.

Ciertamente, el actual sistema de gestion de calidad de la planta Colono Fértil-Jiménez tiene

un gran potencial para tratar las oportunidades de mejora que se presentan despues de aplicar la
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auditoria de diagnostico, sobre todo, si las brechas identificadas se integran en un plan de accion
que permita priorizar los esfuerzos y asi aumentar el nivel de cumplimiento y la eficacia del
sistema. Vale la pena indicar que los resultados de la auditoria de diagnostico deben calar en la
conciencia de la organizacion, de que a pesar de no trabajar con un esquema 1SO (en este caso de

calidad), existe una base de la cual comenzar, a pesar del escepticismo inicial que se tenia con la
aplicacion de la herramienta de diagnostico.

Analisis causa-efecto (Ishikawa)

En cuanto al bajo nivel de cumplimiento que evidencié la auditoria de diagndstico es
oportuno llevar a cabo un analisis para tener una visién general de las principales causas que
inciden en la brecha de cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015 en la empresa Colono
Fértil-Jiménez, demanera logica, ordenaday estructurada, con el fin de determinar cuél es el origen
de cadauna de estas. Con ayuda del diagrama Ishikawa se puede representar la relacion que existe
entre el resultado no conforme (en este caso los incumplimientos que generan la brecha) y los

diversos factores que contribuyen a que se dé el resultado.

En primer lugar, se pondra como objetivo de analisis las brechas de cumplimiento respecto
con la norma 1SO 90001:2015 (efecto o problema detectado), enel centro del diagrama de Ishikawa
y en cada uno de los extremos de las ramas o espinas principales se ubican como causas los
capitulos de la norma que son sujetos de auditoria. Asimismo, en las subramas o espinas

secundarias que forman parte de cada una de las ramas principales se detallan las causas de las
causas o subcausas, como evidencias de la auditoria de diagndstico.

A continuacion, en la Figura 67, se muestra el resultado obtenido después de profundizar en
los factores mas relevantes que originan las causas sobre el efecto o problema en estudio. Se inicia

con el capitulo 4 (contexto organizacién) y se finaliza con el capitulo 10 (mejora).



4 CONTEXTO
ORGANIZACION

Falta analisis de
cuestiones externas e
internas (FODA)(4.1)

La interaccion de los procesos no
esta definido y ausencia de fichas
de procesos (caracterizaciones)
(44.1)

No hay evidencia de

implementacion seguimiento
quejas o no conformidades
(10.2.1)

10. MEJORA

No estdn definidos las
partes interesadas (4.2)

5 LIDERAZGO

Enfoque a procesos yel
pensamiento basado en
riesgos

No esta definido el
alcance del SGC actual

(4.3)

No esta definido la
politica de calidad

Evaluacion requisitos
legales asi como otros
requisito suscritos

No existe claridad

responsabilidades

La organizacion no mantiene
un enfoque para abordar los
riesgos y oportunidades (6.1)

definicion de roles y
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Figura 67 Ishikawa disefio

6 PLANIFICACION

No hay objetivos
calidad definidos (6.2)

7 APOYO

Ausencia de un plan de

- No existe condiciones para
mantenimiento (7.1.3)

mantener controlado el equipo
de seguimiento y medicion
(7.1.5.2)

Ausencia de politicas, objetivos y
definicion de requisitos SGC
impacta en la toma de conciencia
Manejo de la informacion (7.3)

Matriz de competencia y

formacion (7.1.6 & 7.2)
Comunicaciones

internas-externas (7.4)

enla

No existe una cultura o

procesos para la gestion del
cambio (6.3)

documentada requerida por el
—_—

SGC(7.5) ‘r Brecha de cumplimientodela

No hay registros
tratamiento de no

conformidades en el

sistema actual

Las actividades

procesos de auditoria interna

no estan definidas (9.2)

No existen indicadores de
gestion (KPI's) para los
procesos (9.1)

9 EVALUACION

DESEMPENO

§ norma ISO 9001:2015

El control de salidas no conforme

no estan definidas (8.7) Criterios control de calidad para

No hay evidencia con

procesos de revision la liberacion producciones (8.6)

periodica del sistema

No exiten controles para

actual (9.3) indentificar y proteger la Las etapas de seguimiento y medicion para el control
propiedad del cliente (8.5.3) / de laproduccion no estan definidas ni implementadas
No se lleva a cabo 5 5 (8.5.1)
. No hay evidencia de control- R
:::zs: ;'::;f’:;dk';‘e;' evaluavcién P dores (8.4) /LMo hay documentacién de cumplimiento
cliente (9.1.3) 1L fichas tacnicas para POr NUEVOS requisitos u otros suscritos

No estan elaborados

materias primas no estan
*/ " las fichas de procesos

elaboradas
8 OPERACION

Nota: elaboracién propia.
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El capitulo 4 abordatodo lo referente al contexto en el que se desenvuelve la organizacion y
la auditoria evidencio que la empresa todavia no ha llevado a cabo un analisis de las cuestiones
externas e internas ni mucho menos la interaccion con los procesos y sus caracterizaciones. En
particular, los elementos mencionados son esenciales para el disefio de un sistema de gestion,
primero porque el andlisis de contexto forma parte de los nuevos elementos que la version 2015
incorpora Yy, en segundo lugar, uno de los ejes principales en los que se basa la SO 9001 es el
enfoque hacia procesos. En cuanto a las partes interesadas, formalmente no se encuentran
documentadasy las cuestiones relacionadas con qué comunicar (qué, quién, como, cuando, entre
otros) no estan determinadas. Por ultimo, es oportuno que la empresa defina el alcance de su futuro

sistema de gestion de calidad.

En cuanto al capitulo 5 sobre liderazgo, este tiene como uno de los elementos mas
representativos de la version 2015 de la norma la politica del sistema de gestion de calidad y el
enfoque basado en riesgos (este Gltimo es uno de los elementos que incorpora la norma en su
version 2015), ausentes del todo el sistema actual de gestion. Sobre la participacion de la alta
direccion y la asignacion de los roles y responsabilidades en la empresa no es lo suficientemente
clara, cuestiones que se reflejan en la comunicacion hacia los diferentes niveles de la compafiia en

cuanto a temas de sensibilizacion de calidad.

Se resalta que tienen cierto control sobre el cumplimiento de requisitos legales, sin embargo,

no hay evidencia que soporte que esta se realice de manera estructurada, ademas de que otros
requisitos suscritos no estan identificados y controlados.

En el capitulo 6 de planificacion se establece como la organizacién planificara sus acciones
para abordar los riesgos y oportunidades de las cuestiones tanto externas como internas (4.1y 4.2).
Por otra parte, se aborda el establecimiento de los objetivos de calidad los cuales, a la vez, deben
estar alineados con la politica de calidad. Si el sistema actual no cuenta con el analisis del contexto

y una politica de calidad proporcionalmente no cumple con el apartado 6.1 (acciones para abordar
riesgos y oportunidades) y el 6.2 (objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos).

En lo referente a la planificacion de los cambios en el sistema (6.3) no existe una cultura a lo
interno de la organizacion, por lo que los procesos relacionados con gestionar los cambios no estan

disefiados o estructurados.
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En lo concerniente al capitulo 7, en este se aborda lo relacionado con el apoyo que requiere
el sistema de gestion para cumplir con las metas y objetivos, establecidos previamente desde el
contexto (capitulo 4), liderazgo (capitulo 5) y la planificacion (capitulo 6). Se identifican como
principales causas el hecho de que en la actualidad la organizacién no tiene una estructura que
asegure el funcionamiento adecuado de la infraestructura necesaria para la operacion (7.1.3). En
cuanto a los recursos de seguimiento y medicién, no existen las condiciones para mantenerlo,
sumado el hecho de que tampoco estan identificados cuales son y qué tipo de control deberian

tener.

De igual forma, las cuestiones relacionadas con la gestion de los conocimientos de la

organizacion (7.1.6) y competencia (7.2) no estan determinados ni controlados actualmente, en
acciones que, como lo sefiala la norma, puedan incluir las necesidades de formacién, por citar una.

Por otra parte, la ausencia en el establecimiento de politicas, objetivos y de requisitos
alineados con un sistema de gestion de calidad, impacta directamente en la toma de conciencia
(7.3) de las personas que trabajan con el control de la empresa, sobre el impacto (positivos como
negativos) que pueden tener sus acciones. A partir de lo anterior, se puede inferir como una causa
relacionada con el hecho de que la organizaciéon todavia no tiene determinado el manejo de las
comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema de gestion (7.4).

Para finalizar con el capitulo 7, el desarrollo de las cuestiones que tienen que ver con el
manejo, creacion, actualizacion y control de la informacion documentada (7.5) es deficiente. Lo
anterior ya que la evidencia necesaria para demostrar conformidad con los apartados de la norma
no esta disponible o se encuentra desactualizada y sin estandarizar sus formatos (tanto de fondo

como de forma).

Al abordar las causas relacionadas con el capitulo 8 (llamado operacion), se debe tener
presente que la mayor cantidad de requisitos de la norma se encuentran en este, por lo que el
abordaje de las causas se hace en funcion deaquellas evidencias que tuvieron una mayor incidencia
en la auditoria de diagndstico. Por lo tanto, de subsanar las brechas identificadas, la nota de

cumplimiento subiria.

Las brechas identificadas sobre la gestion de los procesos (capitulo 4) y de las acciones para

su planificacion (capitulo 6), tienen un efecto directo sobre el cumplimiento del apartado de
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planificacion y control operacional (8.1), pues en ausencia de las fichas de procesos no es posible
determinar el grado en que la organizacion puede cumplir con los requisitos para la provision de

productos y servicios. A esto se le debe agregar la falta de fichas técnicas para adquirir materias
primas.

Respecto a los requisitos para los productosy servicios (8.2), en general, el sistema de gestion
actual no tiene evidencia del cumplimiento de nuevos requisitos u otros suscritos, tomando en
cuenta, ademas, la comunicacién con el cliente (8.2.1), la determinacién de los requisitos (8.2.2) y
su posterior revision (8.2.3).

Con relacion al control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
(8.4) se identifica como una de las causas mas importantes la ausencia para el control o evaluacion
delos proveedores externos. Como consecuencia, tampoco esta definidoel tipo y alcance de control
(8.4.2) y cualquier documentacion requerida por la norma (8.4.3).

Para las cuestiones relacionadas con la produccion y provision del servicio (8.5), las causas
mas significantes se relacionan con que las etapas de seguimiento y medicion para el control de la
produccion no estan definidas ni tampoco implementadas (8.5.1). A esto se suma el hecho de que
la organizacion no mantiene los controles necesarios para identificar y proteger la propiedad del
cliente (8.5.3).

El cuanto al apartado 8.6, sobre la liberacion de los productos y servicios, se debe sefialar
que los criterios (por ejemplo, control de calidad, por citar uno) para la liberacion de las
producciones no estan planificadas. Por lo tanto, no hay verificaciones en las diferentes etapas del

proceso para determinar si se cumplen con los requisitos de los productosy servicios.

Por ultimo, el control de las salidas no conformes (8.7) del sistema actual de gestién no estan
planificadas y no se tiene determinado cémo tratar un producto/servicio no conforme, asi como la

informacion documentada para el tratamiento de estas.

En cuanto a la evaluacién del desempefio (capitulo 9), se aborda la manera en como la
organizacion realiza el seguimiento, medicion, andlisis y evaluacion de su sistema de gestion. Las
causas que mayor incidencia tienen en los incumplimientos se relacionan con que no existen
indicadores de gestion (KPI’s) para los procesos (9.1), con el fin de evaluar el desempefio y la

eficacia de estos y tampoco se llevan a cabo actividades para la medicion del grado de satisfaccion
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de los clientes (9.1.3).

Ademas, se resalta el hecho de que en el sistema actual de gestion no hay evidencia de que
se realicen actividades o procesos de auditoria interna (9.2). Tampoco hay evidencia de que la alta
direccion lleve a cabo procesos para revisar su sistema (9.3), con el fin de que se asegure la

conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacion con la direccion estratégica de la empresa.

Finalmente, para el capitulo 10 de mejora, en el que se establecen los requisitos para abordar
las no conformidades, acciones correctivas y mejora continua, las causas estan relacionadas con
que no hay evidencia sobre la implementacion de actividades para el seguimiento de quejas 0 no

conformidades (10.2.1). Ademas, hay ausencia de registros para el tratamiento de las no
conformidades en el sistema de gestion actual (10.2.2).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de analizar con detalle la situacién actual de la planta Colono Fértil-Jiménez, en la
que se consideraron aspectos asociados con el contexto en el que se desenvuelve, sus procesos y
como estos se relacionan, asi como la compresion que en la empresa tienen referente a los temas
de gestion de la calidad y su posterior auditoria de diagnéstico (en conjunto con el analisis de las
causas), se presenta a continuacién una sintesis de los hallazgos obtenidos. El objetivo es que
permitan presentar las recomendaciones como oportunidades de mejora con miras a reducir las

brechas identificadas.

Conclusiones

En cuanto a las conclusiones mas importantes identificadas después del analisis de la
situacion actual se detalla:

e Elsistema de calidad actual de la planta no tiene desarrolladas ni implementadas politicas,
objetivos, planes o programas de calidad para sus procesos y la definicion de las
especificaciones de calidad no estan del todoclaras en el personal operativo. Esto conlleva
a diferencias de criterios y que no tengan claras cuales son las funciones especificas que
el Departamento de Control de Calidad lleva a cabo. Lo anterior se refleja en la falta de
estandarizacién de los procesos y el uso de procedimientos no es una practica comin como
herramienta de control o pardmetro que permita mantener las desviaciones de los procesos
controladas. Ademas, existe la brecha en cuanto al conocimiento que tienen los
colaboradores en los diferentes niveles de la compafiia para la aplicacion y uso de estos.

e En cuanto a las desviaciones del sistema de gestion actual, la auditoria de diagndstico
evidencid un total de 31 incumplimientos catalogados como mayores por su impacto en
la brecha de cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015, agrupadas de acuerdo con los

capitulos de la norma que son auditables.

e Entre los hallazgos mas significativos se destaca el hecho de que la organizacion no haya
elaborado su mapa de procesos y tampoco el andlisis de las cuestiones internas y externas,
no tiene implementado una politica de calidad y, por ende, sus objetivos. EI manejo de la

informacion documentada es ineficiente y no cumple con el estandar de la norma. En el
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ambito operacional (referente al capitulo 8) las desviaciones son todavia mayores, debido
a que las caracterizaciones de los procesos no estan elaboradas y hay una total ausencia
para el control de los proveedores externos. Por otra parte, los controles y criterios para
llevar a cabo actividades de control de calidad para la liberacién de producto no estan

definidosy uno de los puntos mas criticos en este capitulo es la ausencia de la planificacién
y control para las salidas no conforme.

e Se debe sefialar, ademas, que la organizacién no realiza actividades para medir la
satisfaccion del cliente, asi como procesos de auditoria interna y, por ultimo, las
actividades para el tratamiento de las no conformidades y seguimiento de las quejas esta

ausente en el sistema actual.

o Se evidencio que el nivel de cumplimiento de los requisitos de la norma I1SO 9001:2015
con respecto a las practicas de calidad que la empresa llevaba a cabo es de un 15,06 %. El
resultado ciertamente es bajo, pero constituye una base a partir de la cual se debe disefiar

el sistema de gestion de calidad a la medida y necesidades de la planta Colono
Fertil-Jiménez.

e Enelcaso delos indicadoresde gestion, se concluye primero sobre la necesidad de abordar
el enfoque con base en procesos en la organizacion para, posteriormente, por medio de la
caracterizacion de cada uno de los procesos identificados (usando el ciclo PHVA) y el

pensamiento basado en riesgos, determinar los parametros de medicion para controlar las
posibles desviaciones de cada uno de los procesos.

Recomendaciones

El disefio del sistema de gestion de calidad debe considerar todos los requisitos de
cumplimiento obligatorio que la norma 1SO 9001:2015 establece en cada uno de los apartados,
distribuidos a través de sus 7 capitulos que son auditables. En este aspecto, se logré identificar
cudles fueron las brechas de incumplimiento que tienen un mayor impacto en el modelo de gestion
actual de la organizacion por medio de la auditoria de diagndstico. Ademas, se identifico y
establecid cuales son las practicas actuales que se alinean a los requisitos de la norma de gestion,

lo que permitird elaborar un plan de trabajo que maximice los recursos duranteel proceso de disefio
del sistema de gestion para la empresa Colono Fértil-Jiménez.
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Para que la propuesta del sistema de gestion de calidad de la planta Colono Fértil-Jiménez
esté alineada con los requisitos que establece la norma 1SO 9001:2015, se deben tomar como
elementos de entrada las causas que se identificaron en el andlisis de Ishikawa, como resultado de
la auditoria de diagndstico. De esta manera, se reduce el riesgo de sugerir un sistema de gestién
que resulte deficiente al no estar acorde con las necesidades o caracteristicas que la organizacion
necesita y asi evitar errores en el momento de plantear una propuesta que resulte

sobredimensionada, por el contrario, infradimensionada.

En orden de prioridad, se debe trabajar en el concepto del enfoque a procesos, elemento
basico en los sistemas de gestion, por lo que se debe elaborar el mapa de procesos para la planta
Colono Feértil-Jiménez para identificar y, posteriormente, describir cuales son sus procesos
estratégicos, operativos y de apoyo. La caracterizacion de los procesos es elemental para el disefio
del sistema de gestion, ya que permitira planificar cada uno de sus procesos e interacciones,
mediando el enfoque del ciclo Planear-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA) e incorporar el

pensamiento con base en riesgos.

Los objetivos del sistema de gestion deben estar alineados con la politica de calidad, es decir,
que sean coherentes entre si, ademas, para su disefio estos tienen que ser objeto de seguimiento y
medicion. La comprension de la empresa y su contexto, enumerados en el apartado 4.1 de la norma,
asi como las consideraciones sobre los requisitos que le sean aplicables, también forman parte de

los elementos de entrada para el disefio de los objetivos. Por lo tanto, se deben establecer, definir
y documentar estas entradas antes de formular los objetivos estratégicos del sistema.

Se recomienda elaborar un procedimiento que establezca los lineamientos para la creacion,
actualizacion y control de la informacion documentada, necesarios para cumplir los requisitos de

la norma (7.5). Ademas de crear un manual de calidad que facilite una posible implementacién del
sistema de gestidn y, sobre todo, permita el mantenimiento y mejora de este.

En lo que concierne al manejo de las desviaciones del proceso para la etapa del disefio del
sistema de gestion de calidad, se recomienda crear un plan de accidén a partir de las causas
identificadasen el andlisis de Ishikawa y con esto asignar los responsables, recursos y tiempos para
cada una de las tareas. Se debe poner especial atencién al establecimiento de actividades para
control de los proveedores externos, determinacion de criterios de calidad en los procesos para las

posteriores actividades de liberacién o control de salidas no conforme, manejo de quejas,
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actividades para el seguimiento de las percepciones de los clientes y el tratamiento de las no

conformidades (este altimo al menos, de manera documental, para una primera etapa).

Asimismo, es pertinente que la organizacion adquiera la licencia de la norma 1SO 9001:2015
para su uso y guia en futuras etapas de implementacion y mantenimiento del sistema de gestion de
calidad y evitar que se trabaje con versiones no autorizadas o desactualizadas. En cuando a los
objetivos de calidad del sistema de gestion, se recomienda que estos se elaboren con la ayudade la

herramienta S.M.A.R.T y en conjunto con los indicadores de gestion (KPI) integrarlo en un
Balance Score Card.

Por ultimo, se recomienda que la alta direccion considere nombrar a un representante de la
direccion para el sistema de gestion. Aunque esta figura ya no es un requisito para la version 2015,
designar a una persona de la empresa permitira fortalecer todos aquellos aspectos relacionados con
el capitulo 5 de liderazgo como el establecimiento, implementacion, mantenimiento de los procesos
del sistema. Ademas, permitird informar a la alta direccion sobre el desempefio de este y contribuir

con gue se promueva la toma de conciencia en todos los niveles de la compafiia.
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PROPUESTA

El desarrollo del presente capitulo pretende brindar soluciones técnicas orientadas a resolver
el problema que se planted en el trabajo de investigacion, en concordancia con los resultados
después de analizar las conclusiones y recomendaciones. La estrategia para el desarrollo de la
propuesta se basaré en la elaboracion de una serie de herramientas que permitan sentar las bases
que la empresa requiere. Esto con el fin de alinear los requisitos que la norma 1SO 9001:2015

establece en conjunto con las actividades que se llevan a cabo actualmente.

Como un complemento a estas herramientas, también se elaborard una propuesta para
comunicar y socializar los elementos principales que formaran parte del disefio del sistema de
gestion de calidad para la planta Colono Fertil-Jiménez, orientado a todos los niveles de la
organizacion (duefios de procesos y colaboradores). Por ultimo, se llevard a cabo un analisis sobre
los costos asociados con la etapa del disefio del sistema de gestion y los beneficios esperados con
la puesta en marcha de la propuesta y, finalmente, se presentara un plan de implementacion o plan
de accion, con miras a establecer actividades concretas en conjunto con los responsables de

implementarlo, en un rango de fechas para su cumplimiento.

Propuesta

Por la naturaleza y alcance deltrabajo de investigacion, la estrategia para abordar la propuesta
se basara en establecer los elementos bésicos, pero esenciales, que toda norma de gestion de la

familia 1SO requiere para iniciar un proceso de disefio, implementacion y posterior certificacion de
su sistema gestion. No obstante, estas Ultimas dos cuestiones no seran consideradas.

Fundamentalmente, la propuesta se basa en el desarrollo de 7 pilares que la planta Colono
Fertil-Jiménez necesita establecer y documentar para lograr el cumplimiento de los requisitos que
establece la norma 1SO 9001:2015 en sus etapas preliminares. La Figura 68 muestra codmo seré este
proceso, iniciando con uno de los elementos mas importantes que la norma 1SO promueve, como

el enfoque a procesos y la determinacion del contexto de la empresa, asi como sus partes
interesadas.

De la misma forma, para determinar la politica de calidad se trabajara para que esta sea de

acuerdo con lo establecido en el apartado 5.2.1 de la norma, ademas, que ayude a proporcionar un
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marco de referencia para el disefio de los objetivos de calidad.

Figura 68 Estrategia desarrollo capitulo 6

Enfoque a procesos

Mapa de procesos Ficha caracterizacion procesos

Contexto organizacion

Generalidades empresa Cuestiones internas : ()

Partes interesadas

Internas Externas

Determinacion politica SGC

Requisitos 5.2.1 ISO 9001:2015

Objetivos calidad y planficacion para lograrlos

Objetivos SMART Evaluacion riesgos Planificacion 6.2.2

Procedimiento informacion documentada

Creacion y actualizacion Control informacién documentada

Nota: elaboracidn propia.

Por Gltimo, se documentara el procedimiento para crear, actualizar y controlar la informacion
documentada que el sistema de gestion requiere para evidenciar su conformidad con los requisitos
de la norma internacional y de acuerdo con las necesidades de la empresa, asi como el manual de
calidad. A pesar de que la version 2015 de la norma ya no lo contempla como un documento de

uso obligatorio, su uso todavia es muy extendido, por la facilidad que brinda como guia para la
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implementacion y mejora continua del sistema de gestion de calidad.

Enfoque a procesos

En primer lugar, es esencial determinar la secuencia logica sobre como se desarrollan las
diferentes actividades que intervienen en los procesos de fabricacion y elaboracion de las mezclas
fisicas de la planta Colono Fértil-Jiménez, al considerar las diferentes entradas y salidas que se
originan en cada uno de estos procesos Yy que afiaden valor agregado a la siguiente etapa o cliente.
Este enfoque a procesos es esencial en la propuesta del sistema de gestion, ya que su adopcion le
permitird a la empresa desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de su sistema para aumentar

la satisfaccion del cliente.

Con la ayuda de la herramienta del mapa de procesos se podra observar graficamente, de
manera sencilla y l6gica, cuales son estos procesos y sus interacciones para después caracterizar
cada uno usando el diagrama de tortuga.

Mapa de procesos.

Para elaborar el mapa de proceso se debe partir de la identificacion de los tipos de procesos
que se encuentran en la empresa para después agruparlos segun su afinidad. Por lo anterior, por
ejemplo, es comunmente aceptado que existen al menos 3 diferentes tipos de procesos en toda

organizacion, sin importar su tamafo, como se detallaen la Tabla 26.

Tabla 26 Tipos de procesos

Tipos de procesos Caracteristica

Procesos estratégicos Destinadosa establecer las metas, politicas y estrategias de la organizacién

" Relacionados con la generacién del producto o servicio que se entregaal
Procesos operativos | cliente
Puede incidir directamente en la satisfaccion del cliente final

Procesos apoyo "1 Apoyan a los procesos operativos

Nota: elaboracion propia.

Lo esencial en el momento de elaborar el mapa de procesos es identificar cuales son los

procesos que estan relacionados con la atencion de los requisitos de partes interesadas (clientes,
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por ejemplo), procesos que guarda relacion estrecha con el motivo o razdn de ser de la empresa o
como es que se elabora y hacen los productos/servicios. Tomando como punto de partida la
identificacion de procesos que se llevo a cabo en el capitulo 4 (Figura 40 Diagrama flujo Colono
Fertil-Jiménez), se elabora la propuesta del mapa de procesos para la planta Colono Fértil-Jiménez.

Figura 69 Mapa de procesos Colono Fértil-Jiménez
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Nota: elaboracién propia.

REGENCIAS
(LEGAL)

Como muestra la Figura 69, el mapa de procesos para la planta Colono Fértil-Jiménez
representa graficamente cuéles son estos procesos y sus interacciones y consta en total de 16 de
procesos. Entre estos se resaltan 7 procesos operativos y la identificacion de aquellos que estan
relacionados con la planeacion y control de la produccién, que en particular la empresa no tiene

mapeados en el sistema actual.

En cuanto a los procesos de apoyo, la propuesta plantea 6 procesos de soporte, en cuestiones
de regencia (legal), tecnologia de informacion, gestion ambiental, mantenimiento, salud
ocupacional, recursos humanos, servicios técnicos (agronomos) y control de calidad. Respecto a

este Ultimo, la propuesta hace una diferenciacion entre las actividades del proceso de sistema de



155

gestion de calidad y el proceso de control de calidad, en el sentido de que calidad debe establecer
y verificar las especificaciones de calidad en los monoproductos, mezclas fisicas y otros
producciones. Por otra parte, el sistema de gestion debe quedar ligado con la parte estratégica del
sistema (la alta direccion) para asegurar el compromiso y liderazgo en todas las cuestiones
relacionadas con los requisitos de la norma y no encasillarlo en que le corresponde Unicamente a
un departamento.

Como proceso estratégico solo se identifica uno llamado Planeacién estratégica, que se
encarga de gerenciar todo lo relacionado con el sistema de gestion (politica y objetivos de calidad,
analisis de contexto, auditorias, revisiones por la direccion, entre otros). El siguiente paso una vez
elaborado el mapa de procesos consiste en caracterizar cadauno de los procesos mediante una ficha
de caracterizacion de proceso o diagrama de tortuga.

Ficha de caracterizacion de procesos.

Para elaborar cada ficha de caracterizacion de procesos se utilizaré la herramienta de gestion
conocida como diagrama de tortuga. Esta permite analizar y planificar cada uno de los procesos
descritos en el mapa de procesos (Figura 69) de forma sistematica y ordenada, con lo que se logra

la identificacion precisa de cada una de las partes que integran un proceso.

Ademas, cabe sefialar que al documentar cada uno de los procesos con esta herramienta, la
organizacion tendra la posibilidad de generar evidencias de cumplimiento de los requisitos que
establece la norma internacional 1SO 9001:2015. Por ejemplo, en el apartado 4.4 Sistema de gestion
dela calidad y sus procesos, el 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacién inciso
b, el apartado 7.5 Informacion documentada, el 8.1 Planificacion y control operacional inciso b,

entre otros.

La Figura 70 ejemplifica la estructura propuesta para la captura de la informacion, la cual
debe iniciar con la identificacion del nombre del proceso que se analiza, seguido por una
descripcion general de la razon de ser del proceso y la asignacion del duefio del proceso. Para esto
se hace referencia al puesto dentro del organigrama y no a la persona que lo desempefia (por

ejemplo, gerente industrial). Se debe dejar claro que este sera el responsable de defenderel proceso
durante las auditorias internas y externas.
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Figura 70 Formato caracterizacion proceso
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Nota: elaboracion propia.

El tercer paso consiste en describir cual es el conjunto de actividades que forman parte de
este proceso en particular, usando como guia el enfoque P-H-V-A. Este permitird no solo dejar
evidencia de los principales requisitos que la norma 1SO 9001:2015 promueve, también le permitira
a la organizacion determinar cdmo controlar estas actividades por medio de la informacion
documentadao procedimientos para que estos sean pertinentes y estrictamente necesarios. Después
se describe el alcance del proceso, asi como cudales son las entradas del proceso y las salidas

esperadas (conformidad).

Los ultimos pasos consisten en establecer los indicadores de gestion o KPI del proceso, con
el fin de monitorear los resultados de este y detectar desviaciones no deseadas (10.2 No
conformidad y accion correctiva). Ademas, se determinan quiénes brindaradn apoyo o soporte al
duefio del proceso y, por ultimo, se establecen los recursos (apartado 7.1) que requerira el proceso

para alcanzar las salidas previstas.

Finalmente, la norma establece en el apartado 4.4.1, inciso f, la necesidad de abordar las
cuestiones referidas en el 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades. Por lo tanto, como

complemento a la ficha de caracterizacion de procesos, el abordaje de los riesgos y oportunidades
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para cada uno de los procesos se trabajard con ayudade la Figura 71.

Figura 71 Determinacion riesgos y oportunidades calidad

Evaluacion del riesgos y oportunidad

- he e 0 0 J
D 0 Oportl gad Q 0

5 5 25 | Trivial |
5 10 50 Tolerable
10 10 100 Moderado
15 10 150
15 15 225

Nota: elaboracién propia.

A partir de las actividades y las salidas de los procesos, se debe determinar cuales son los
requisitos segun sea la parte interesada, sus eventuales riesgos, oportunidades y consecuencias y se
aplica un indice de severidad (impacto x probabilidad = riesgo). Las evaluaciones se deben hacer

deacuerdo con los criterios de la Figura 72.

Figura 72 Evaluacion de riesgos

FACTOR CLASIFICACION |[PUNTAJE
a) Bajo 5
1. Impacto b) Medio 10
c) Alto 15
a) Bajo 5
2. Probabilidad |b) Medio 10
c) Alto 15
TIPO DE RIESGO

Intolerable: se debe detener la labor en el acto y tomar acciones inmediatas
Importante: requiere atencion inmediata aunque se puede continuar con el proceso
Moderados: no requiere accion inmediata pero se debe mejorar la situacion
Tolerable: no requiere accion inmediata pero puede ser objeto de mejora

| Trivial: no requiere acciones

Nota: elaboracién propia.

En caso de detectarse un riesgo catalogado como intolerable, la empresa debe establecer un
plan de accién para mitigarlo y hacer nuevamente la evaluacion.

Contexto organizacion

En cuanto al analisis de contexto, la norma 1SO 9001:2015 establece que las organizaciones

deben determinar las cuestiones internas y externas que le sean pertinentes al propoésito y direccion
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estratégica, ademas de mantener evidencia del seguimiento y revisién sobre las mismas como
informacion documentada. Al respecto, la norma no especifica como llevar a cabo este analisis, sin
embargo, cominmente se acepta el uso de la herramienta de gestion llamado Matriz FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas), por su facilidad de uso a través de sesiones

de trabajo (lluvia de ideas) con la participacién de un equipo multidisciplinario.

Por consiguiente, la propuesta consiste en crear un documento que le facilite a la alta

direccion una guia sencilla para documentar el contexto en procura de no dejar elementos
significativos de este analisis por fuera.

Generalidades de la empresa.

En la Figura 73 se muestran los elementos de entrada que la alta direccion debe tener en
cuenta antes de iniciar con el andlisis de las cuestiones internas y externas. Por ende, es necesario
que los analistas tengan claridad del entorno en el que se desenvuelve actualmente la empresa
(mision y compromiso), los productoso servicios que ofrecen, asi como la identificacion de quiénes

son sus clientes, su mercado meta y principales competidores.

La informacion referente al alcance del sistema de gestion, asi como la politica de gestion,
es vital mantenerla visibilizada durante las etapas posteriores de revision y actualizacién del

contexto en la compafiia.

Cuestiones internas y externas (Pestel).

Para el analisis FODA, la herramienta que se propone permite llevar a cabo el analisis de los
factores internos y externos de manera independiente, como se muestra en la Figura 74. En cuanto
a las cuestiones internas, el documento plantea el anélisis de 7 factores que incluyen el desempefio
de la organizacion, recursos e infraestructura, competencia del personal, operacion y produccion,
el sistema de gestion, temas de gobernanza de la empresa y la cultura organizacional de la

compafiia.
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Nota: elaboracion propia.
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Este documento debe mantenerse como informacion documentada del sistema de gestion de

calidad y como lo establece la norma. En cuanto a las cuestiones externas, se propone el uso de la

herramienta P-E-S-T-E-L que permite analizar los aspectos sobre los cuales la organizacion no

tiene influencia, pero si puede mitigar su impacto (amenazas) o incrementar sus efectos

(oportunidades).
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La Figura 74 muestra el disefio de la herramienta para el anélisis de las cuestiones que puede
incluir factores positivos y negativos, ademas debe entenderse que este proceso forma parte de la

planeacion estratégica no solo del sistema de gestion, sino de la misma organizacion.

Partes interesadas

Las artes interesadas son todas aquellas personas u organizaciones con el potencial de afectar
el desempefio del sistema de gestion de calidad. Por lo tanto, la norma establece en su apartado 4.2
que estas deben identificarse en conjunto con sus requisitos y mantenerse como informacion
documentada.

Para que la alta direccion pueda identificar, documentar y gestionar sus partes interesadas, se
propone una matriz que incluya el tipo de contexto (interno/externo), la identificacion de estas
partes y la determinacion de si estas inciden en el propoésito y desempefio de la empresa. Ademas,
debe establecer si las partes interesadas son 0 no pertinentes, como se muestra en la Figura 75.

Figura 75 Matriz partes interesadas SGC
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Nota: elaboracién propia.

Esta matriz también incluye la determinacion de las necesidades y expectativas, sus requisitos
relacionados y nuevamente se debe hacer una valoracion de los riesgos u oportunidades de poder
o no cumplir con las expectativas de las partes. Las evaluaciones que se han incluido desde las
caracterizaciones de los procesos (apartado 4.4.1) y el contexto de la organizacién (apartado 4.2),

ayudaran a establecer el impacto segln sea la parte interesada. Por Gltimo, se deben abordar las
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acciones para cada una de estas.

Se aclara que las partes interesadas que se incluyen en la matriz propuesta no se limitan
Unicamente a estas y sera la alta direccion la que defina si es necesario incluir mas actores para

hacer un anélisis mas robusto.

Determinacion politica SGC

La politica de calidad es uno de los ejes principales que forma parte del sistema de gestion
de calidad y en el apartado 5.2.1 de la norma 1SO 9001:2015 se establece una serie de requisitos
fundamentales para que esta sea acorde con la misma norma. Por consiguiente, la alta direccion
debe establecer, implementar, mantener y comunicar su politica de calidad en la empresa, sin
embargo, no existe un formato o estructura preestablecida para su elaboracion, lo que les da entera

libertad a las organizaciones para su redaccion.

Por lo tanto, la propuesta consiste en establecer los lineamientos y consideraciones para
asegurar que la alta direccidn pueda elaborar la politica con un lenguaje sencillo de comprender, a
la vez, que sea robusta y se alinee con el proposito de la empresa y que apoye a la direccion
estratégica. Otro elemento importante que considerar en el momento de redactar la politica de
calidad es que esta debe “proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los
objetivos de la calidad” (Inteco, 2015, p. 15).

Con el fin de facilitar la creacion de la politica de calidad, la Figura 76 muestra una guia de
4 pasos para que la alta direccion de Colono Fértil-Jiménez la tome en cuenta en el momento de
elaborar su politica de calidad, en conjunto con los duefios de procesos por ser quienes mejor

conocen la empresa.
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Figura 76 Consideraciones para hacer una politica de calidad
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Nota: elaboracion propia.

La politica de calidad debe ser una declaracién formal sobre el compromiso de la calidad
para la organizacion, debe conservarse como informacion documentaday tiene que comunicarse a
las partes interesadas (tanto internas como externas). De igual forma, en conjunto con el borrador
de la propuesta del manual de calidad (ver Apéndice 3) para la planta Colono Fértil-Jiménez se
dejara un esbozo de la politica de calidad para que la considere la alta direccion, siguiendo los

parametros mencionados en la figura anterior.

Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos

El planteamiento para el desarrollo de los objetivos del sistema de gestion de calidad consiste
en elaborar una herramienta de gestion que le permita a la empresa tener una visualizacién completa
de los elementos que estos deben tener para cumplir con los requisitos establecidos en el apartado
6.2 de la norma 1SO 9001:2015.

La propuesta de esta herramienta se muestra en la Figura 77, la cual consiste en desarrollar
en 3 etapas los objetivos tomando como punto de partida la politica de calidad (5.2), después usar
el enfoque S.M.A.R.T. para el establecimiento de los objetivos y la evaluacion de los riesgos a

través de la comprension del contexto de la organizacion (4.1). Finalmente, la planificacion para el
logro de estos (6.2.2).
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Objetivos SSM.A.R.T.

La primera parte del desarrollo de los objetivos del sistema de gestion de calidad procura el
cumplimiento de los requisitos del apartado 6.2.1 de la norma, el cual establece que estos tienen
que ser coherentes con la politica de calidad, ademas de ser medibles y ser objeto de seguimiento.
Con la ayuda de la herramienta S.M.A.R.T. se busca crear objetivos concretos que ayuden a la
organizacion en su proceso de mejora continua. Ademas, en esta primera etapa, una vez definido

el objetivo y su indicador, se debe determinar el &rea afin al que el objetivo le sea pertinente.

Evaluacion de riesgos.

Gracias a la comprension del contexto organizacional (4.1) se puede integrar a la
planificacion de los objetivos de calidad los riesgos y oportunidades al tomar en cuenta los
requisitos de las partes interesadas que le sean aplicables. Inclusive, se recomienda usar como

referencia la evaluacion de riesgos de calidad que se elaboro en las fichas de las caracterizaciones
de los procesos para hacer mas robusto el analisis.

Planificacion logro objetivos (6.2.2).

La ultima etapa en el desarrollo de los objetivos de calidad consiste en documentar como la
organizacion planificara las acciones para el logro de cada uno de los objetivos que se establezcan.
Esto al responder las preguntas: ;Que se hara?, ;Quién es el responsable?, ;Cuando?, ;Como se

evaluaran los resultados (indicador)? y, por ultimo, ¢Con cudles recursos?
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Figura 77 Maestro de planificacion de objetivos de calidad
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calidad Definir acciones no se controla y por Objetivos realistas
concretas y no ende, no se mejora
ambiguas
Comprension Organizacion y su Contexto (4.1) 6.2.2
éCO luar I
Riesgos Nivel Riesg Oportunidad | Nivel Oportunidad éQué? éQuién? éCudndo? & o;‘:uftv;::; 9 Recursos
¢ Qué acciones ylo ¢ Quién sea el Plazos de ¢Cuales son los

actividades se llevara

acabo

objetivo?

para logar el

responsable del
seguimiento del
objetivo?

cumplimiento para
alcanzar la meta del
objetivo

Formula para el
calculo del objetivo

recursos necesarios
para el logro de los
objetivos trazados?

Nota: elaboracion propia.
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Una vez que la organizacion determine sus objetivos de calidad, estos se deben mantener
como informacion documentada, en conjunto con el resto de las herramientas (incluida la politica)
que se desarrolle como propuesta para el disefio del sistema de gestion de calidad de la empresa
Colono Fértil-Jiménez. Esto implica la necesidad de establecer la manera en como la empresa
controlara la informacion documentada necesaria para demostrar conformidad con los requisitos

de la norma.

Procedimiento informaciéon documentada

En cuanto a la informacién documentadapara el sistema de gestién, la norma 1SO 9001:2015
establece en el apartado 7.5 cudles son los requisitos que las organizaciones deben cumplir, a través
de 3 subapartados que abarcan las generalidades (7.5.1) sobre la informacion documentada que
requiere la misma norma internacional, asi como cualquier otra informacion que la empresa
considere necesaria para asegurar la eficacia del sistema de gestion de calidad. Ademas, incluye en
sus apartados 7.5.2 las consideraciones en cuanto a la creacion y actualizacion y en el 7.5.3 el

control de la informacion documentada.

Figura 78 Piramide documental SGC

~

Manual y politica de calidad
Objetivos de calidad

Procesos

Procedimiento
documentados

Instructivos
Formularios

Registros
Documentos origen externo

Nota: elaboracion propia.

La propuesta del procedimiento para el control de la informacion documentada (ver Apendice
2), se basa en la norma técnica nacional INTE/ISO/TR 10013:2002 Directrices para la

documentacion de sistemas de gestion de calidad. Esta brinda una serie de pautas con la finalidad
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de apoyar a las organizaciones en el proceso de documentar su sistema de gestion. La Figura 78
muestra la jerarquizacion de los documentos que forman parte del sistema de gestion, en la que se
aprecia que el manual de calidad, en conjunto con la politica y los objetivos son del primer nivel.
En un segundo nivel se ubican los procesos (las caracterizaciones) y sus procedimientos (cémo
controlar los procesos). Posteriormente, se ubican los instructivos de trabajo y formularios y en la
base de la pirdmide estan los registros o documentos de origen externos que la organizacion

determind que son pertinentes para el sistema de gestion.

La codificacion de los documentos del sistema de gestion se hard tomando como referencia
el nivel de documentos dentro del sistema (ver Tabla 27), mas las iniciales del proceso y, por

ultimo, el consecutivo de creacion.

Tabla 27 Niveles Documentos SGC

Politicas

Manual

Nivel | Procedimiento

Documento Externo

Ficha Técnica

Nivel I Instruccion de trabajo
. Tabla

Nivel I11 Registro

Nota: elaboracion propia.

(= [m|Xx|o|<Z|o

Al aplicar este estandar, la propuesta de codificacion debe quedar como se muestra en la
Figura 79.

Figura 79 Codificacion documentos SGC

Consecutivo
Tipo de Proceso Procedimiento| Instructivo o Tablao
, : Nombre del Documento
Document (Mapa) |~ o Manual | ¥ Método |~ Registro | v ¥

M PE 01 Manual SGC
P PE 01 Control Informacion Documentada
T PE 01 00 01 Inventario de documentos del SGI
T CcC 00 00 01 Ficha Proceso Control Calidad
D PE 01 Politica Calidad

Nota: elaboracion propia.
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Manual sistema de gestion de calidad

El manual de calidad debe ser un documento de elaboracion simple y desencilla comprension
y lectura por todos los miembros de la empresa, por lo que no debe ser extenso (de 20 paginas
preferiblemente). Ademas, es recomendable que sea una descripcion breve del sistema de gestion
para la compafiia y partes interesadas, por lo que se debe descartar el uso de tecnicismos que emplea
la norma 1SO 9001:2015 por conceptos sencillos de entender. Por otra parte, no deberia ser un
documento que solo tome cada uno de los apartados de la norma para hacer una transcripcion

literal, en el que se cambien los debe por frases como nos comprometemos, nos aseguramos, etc.

La propuesta del manual de calidad para la empresa Colono Fértil-Jiménez incluird los
elementos descritos en el 4.4.1 dela norma técnica nacional INTE/ISO/TR 10013:2002 Directrices
para la documentacion de sistemas de gestion de calidad, como la inclusién del alcance del sistema,
las exclusiones y su correspondiente justificacion, la informacion documentada requerida por la
norma internacional y la descripcion de la interaccién de los procesos. Ademas de la declaracion
de la politica de calidad y su compromiso de comunicarla a las distintas partes interesadas, una

descripcion de la estructura organizacional y anexos (ver Apéndice 3). Asimismo, debera incluir
informacion acerca de la empresa (resefia), asi como la mision y el compromiso corporativo.

Por otra parte, en el disefio del manual de calidad se haré referencia a un procedimiento
especifico para el abordaje de las auditorias internas del sistema de gestion de calidad (apartado
9.2 de la norma). Esto incluye las cuestiones para la determinacion de los criterios de auditoria,
alcance, frecuencia (intervalos planificados para demostrar la eficacia y conformidad del sistema

de gestion), la metodologia aplicada y seleccion de auditores (ver Apéndice 4).

En cuanto al manejo de las no conformidades y acciones correctivas (apartado 10.2 de la
norma), el manual de calidad plantea que los hallazgos del sistema de gestion se traten a través de
un procedimiento para tal fin (ver Apéndice 5). De este modo, la organizacion puede controlar,
corregir, investigar y documentar las causas de las desviaciones desu sistema de gestion de calidad
y asegurarse de que las acciones correctivas sean apropiadas a los efectos reales o potenciales a las

no conformidades encontradas.

Sensibilizaciéon del sistema de gestion de calidad

Laestrategia para llevar a cabo el proceso de sensibilizacion del sistema de gestion de calidad
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consistira en elaborar una matriz de formacion para establecer los niveles de competencia que se
necesita para comprender las cuestiones basicas de los elementos que componen un sistema de
gestion de calidad y de los conceptos de la norma internacional 1SO 9001:2015. Ademaés del uso
de panfletos, brochures y afiches con informacion relevante para usarse como guias y ayudas

visuales de comunicacion.

El proceso de sensibilizacion estara dirigido a 2 grupos de colaboradores de la organizacion,
el primero sera a los duefios de proceso, a quienes debe capacitarse para que tengan un
conocimiento detallado de las implicaciones de los requisitos de la norma SO 9001:2015. Esto por
tener responsabilidades en el sistema de gestién y, por lo tanto, deben comprender que seran sujetos
de auditoria en posteriores procesos de revision del sistema. Este proceso de sensibilizacion o
capacitacion lo llevard a cabo Inteco, ya que cuentan con un curso cuyo contenido se dirige

especialmente a personas que no tienen conocimientos sobre sistemas de gestidén y no se necesita
formacidon previa como requisito para llevar el curso.

El segundo grupo por capacitar seran las personas colaboradoras de la organizacion que no
sean duefios de proceso, pero quienes deben enfocarse en este, hacia una cultura de calidad.
Ademas, se contempla la participacion de la alta direccion como parte de liderazgo y compromiso
que esta debe demostrar, en especial hacia las personas colaboradoras de la empresa y, como se
muestra en la Figura 80, se tomard como base el nivel de competencia actual existente en la

organizacion hacia los temas relacionados con el sistema de gestion, el cual seria nivel A o
competencia insuficiente.

En cuanto al desarrollo del proceso de sensibilizacién, este se encuentra previsto en el
cronograma de actividades para la etapa de disefio del sistema de gestion de calidad, en la fase
llamada implementacién (ver Figura 82). Este tendria una duracion de 8 semanas, incluyendo desde
la construccion de la matriz de competencias (semana #19), la capacitacion de Inteco (semana #20),

un taller acerca de buenas practicas de manufactura y las capacitaciones que se estima deben
finalizar en la semana #27.



Figura 80 Matriz formacion sensibilizacion SGC

MATRIZ DE FORMACION
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A éQué son las normas ISO? -taller de induccidn-
| Mejora continua (ciclo P-H-V-A) viAIC|IVviAiC|VviAiC
‘j Validar las caracterizaciones con los duefios de proceso viAiC|VviIiAiC
‘ Implicaciones e interpretacion - Sistemas de gestion de la calidad segtn la norma INTE/ISO 9001:2015 (INTECO)

¥ Introduccion: requisitos de la organizacion, estructura de alto nivel viAiC

¥ Nuevos 7 Principios de la Calidad viAiC

v Definiciones asociadas a la gestion de calidad viA!C

v Objeto y campo de aplicacion de la norma internacional Vi Al G

¥ Contexto de la organizacion viAiC

v Liderazgo en un sistema de gestion de la calidad viAiC

¥ Planificacion para el sistema de gestion de la calidad viAiC

v Procesos de soporte para la calidad viA!C

v Gestion de las operaciones vii A G

¥ Revisiones del sistema de gestion de la calidad v i AiC

v Mejora de un sistema de gestion de la calidad v i AiC

v Proceso de transicion de los sistemas de gestion de la calidad viAiC
| Taller buenas précticas de manufactura (BPM) viAiC|VviA:C
Aprobar politica del sistema de gestion viAiC
Difundir la politica (actividad con trabajadores) viAIC|VviAiC|VviAiC
j Manual de calidad viAiIiC|VYiAiC

NIVELES DE COMPETENCIA ACTUALES

NA

No Aplica

Nivel de competencia insuficiente, se debe programar formacion

Riesgo de insuficiencia, aplicar acciones para asegurar que el trabajo se lleva a cabo adecuadamente (supervision)

Adecuacion entre la competencia requerida y la competencia disponible

Oi0imi>

Control de la competencia, perfecto autonomia y posibilidad de transmicién de conocimientos

Nota: elaboracién propia.

Los temas por desarrollar se impartiran como talleres de capacitacién con una duracion

aproximada de 1 hora, maximo hora y media para evacuar dudas o comentarios, a excepcion del

curso

de Inteco que tiene una duracién de 16 horas.

Se debe usar ayuda con material audiovisual (presentaciones de PowerPoint, videos, entre

otros) y se deberan conservar los registros como evidencia de formacion (ver Apéndice 6). Como

complemento a las capacitaciones se usara material grafico como brochures (ver Apéndice 7),

afiches, pizarras informativas, entre otros, para reforzar la cultura organizacional hacia la calidad.
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Analisis econémico

En el andlisis econdmico se presupuesta la necesidad de contar con un gestor para el sistema
de gestion, quien debera liderar el desarrollo y la puesta en marcha de la propuesta del disefio en
sus primeras etapas. La formacion académica requerida para este puesto preferiblemente debe ser
de un bachiller en Ingenieria Industrial (o carrera afin) y el perfil del puesto se encuentra en el
Apéndice 8. En la Tabla 28 se detalla el monto a devengar con base en la lista de salarios minimos
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) para el afio 2020, mas cargas sociales

(incluidos rubros por liquidacion) para un periodo de 6 meses que se estima dure la fase de disefio.

Tabla 28 Salario mensual Gestor SGC

Puesto: Gestor de calidad
Ocupacion  Bachiller universitario
Mes Salario de ley Cargas sociales 51,01% Total x mes

1° 567 118,50 289 287,15 856 405,65
2° 567 118,50 289 287,15 856 405,65
3° 567 118,50 289 287,15 856 405,65
4° 567 118,50 289 287,15 856 405,65
5° 567 118,50 289 287,15 856 405,65
6° 567 118,50 289 287,15 856 405,65

TOTAL ¢5138433,88
Nota: elaboracién propia.

En cuanto a la propuesta técnico-econdmica por parte de Inteco para el curso Implicaciones
e interpretacion-Sistemas de gestion de la calidad segin la norma INTE/ISO 9001:2015 (ver

Apéndice 9), este tiene un costo de $2,100 méas impuesto valor agregado (ver Tabla 29), con una

duracién de 16 horas.

Tabla 29 Propuesta econdmica capacitacion Inteco

Duracion Participantes Inversion

Implicacionese interpretacion - Sistemas de
gestion de la calidad segin la norma INTE/ISO 16 horas 01a10méaximo | US$2,100.00
9001:2015

+2% IVA US$42.00

TOTAL US$2,142.00
Nota: Inteco.

El curso esté disefiado con la modalidad de ser tedrico-practico, con exposiciones, talleres
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précticos y se necesita maximo un total de 10 personas. Al final del curso se haré entrega de un

certificado de aprovechamiento por parte de Inteco que tendra un nimero Unico de trazabilidad.

Ademas, se contempla que la organizacion pueda adquirir la norma INTE/ISO 9001:2015
“Sistema de gestion de la calidad. Requisitos”, debido a que esta es la base del sistema de gestion
y es necesaria para la fase de disefio, a la vez, que se elimina el riesgo de usar como guia una norma
obsoleta, con omisiones o incompleta. Por otro lado, Inteco tiene a disposicion un paquete de
normas técnicas que forman parte de la familia de normas de calidad 1SO 9000 y que son un
complemento a la 1SO 9001:2015, llamado caja de herramientas calidad.

Estas normas técnicas y sus costos se presentan en la Figura y la oferta econémica se detalla
en el Apéndice 10, que incluye la norma INTE/ISO 9001:2015 “Sistemas de gestion de la calidad.
Requisitos”.

Figura 81 Caja de herramientas calidad Inteco

Codigo Norma Costolunit.
INTE ES G102:2020 Pensamiento basado en riesgos en la INTE/ISO 9001:2015. e 9 540,00
; Orientacion sobre los requisitos de la informacion documentada de la
INTE ES G103:2020 INTE/ISO 9001-2015 ¢ 13 890,00
INTE ES G104:2020 El enfoque a procesos en INTE/ISO 9001:2015. ¢ 13 890,00
INTE ES G105:2020 Como se aborda el Cambio dentro de la ISO 9001:2015 ¢ 9 540,00
INTE ES G45:2020 Guia para las auditorias remotas de la norma INTE/ISO 9001. ¢ 17 570,00
INTE/NISO 9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario. ¢ 36 300,00
INTENSO 9001:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos. @ 30 110,00
" Sistemas de gestion de la calidad — Directrices para la aplicacion de la

INTE/ISO/TS 9002:2017 Norma INTEASO 90012015 ¢ 36 300,00
INTE/ISO 90042018 g:igzgapdara el éxito sostenido de una organizacion. Un enfoque de gestion @ 42 660,00
HERRAMIENTA EN INTE/ISO 9001:2015 REGALIA
EXCEL Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

COSTO TOTAL ¢ 209 800,00

Nota: Inteco.
Esta propuesta se presenta, ademas, como un costo de oportunidad para la organizacién, ya

que, si la empresa adquiere el paquete de normas de calidad la licencia para su uso puede utilizarla
el resto de las companfiias que forman parte del conglomerado del Grupo Colono (Figura 1). Estas

normas se pueden adquirir por separado y seré la organizacién la que decidasi las compra.

En la evaluacién econémica también se debe considerar el costo por hora-hombre que se
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tiene que invertir en los procesos de sensibilizacién y capacitacion del sistema de gestion de
calidad. Para efectos del presente proyecto, se tomara como base la Figura 3, pero Gnicamente se
consideraran aquellos puestos que tienen una linea directa de dependencia con la Gerencia
Industrial. Finalmente, estos puestos se homologardn con la lista de salarios minimos por
ocupacion, para el afio 2020, del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, con el fin de determinar
el salario por hora de cada colaborador, segun la labor que este desemperfia (ver Figura 82).

Figura 82 Puestos homologados Colono Fértil-Jiménez

Administrador Diplomado Universitario* 1 @ 500000,15 € 2 083,33
Jefe de Planta Trabajador en Ocupacion Especializada (Genérico) * 1 ¢ 40255651 € 1677,32
Facturador Oficinista (General) * 1 @ 34100439 € 1 420,85
Encargado Inventarios Bodeguero (Encargado) * 1 ¢ 34100439 € 1420,85
Encargado Mantenimiento Encargado Mantenimiento Edificios 1 () 1176176 ¢ 1 470,22
Operario Montancargas ~ Montacarguista 2 C 1145915 @ 143239
Operario Planta Envasador Manual 10 ¢ 1062062 @ 132758,

Nota: * Salario mensual
Nota: elaboracion propia.

Se debe aclarar que el componente del salario que se usara en el analisis de los costos no
contempla otros rubros de ingresos por un tema conveniencia y confidencialidad de la
organizacion. Enla Figura 82 se detalla la cantidad de personas que ocupan cada puesto, asi como
el monto del salario por hora; en el caso de los salarios mensuales el calculo se obtuvo al dividir el

salario minimo (segun el MTSS) entre 30 dias y después entre 8 horas (jornada ordinaria).

A continuacion, para establecer el costo por hora-hombre en el proceso de capacitacién, se
tomaran en cuenta los temas propuestos establecidos en la Figura 80, asi como la duracién estimada
(horas) por cada tema que se impartird. Por Gltimo, se multiplicaran por el salario por hora y la

cantidad de personas en cada uno de los puestos, como se detallaen la Figura 83.



Figura 83 Estimacion costos por hora-hombre por tema
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& 2 L )
- S &
Duracion S 2
Tema A (;6'? Q\@ bé ,bbo {\og ’b&) & o c,é .0
(horas) & @ & & <2 & & &8 &
¥ ¥ (% S L RE R Total
¢£Qué son las normas 1SO? -taller de induccion- 1,0 ¢ 2083,33 | ¢ 167732 | ¢ 142085 | ¢ 142085 | ¢ 1470,22 | ¢ 2864,79 | ¢ 13 275,78 242141
Mejora continua (ciclo P-H-V-A) 1,0 ¢ 2083,33 | ¢ 167732 | ¢ 142085 | ¢ 1420,85 | ¢ 1470,22 | ¢ 2864,79 | ¢ 13 275,78 24214,1
Validar las caracterizaciones con los duefios de proceso 1,5 ¢ 312500 | ¢ 251598 | ¢ 2131,28 | ¢ 2131,28 | ¢ 2205,33 | ¢ - (i - 121104
Implicaciones e interpretacion - SGC segun la norma
16,0 (¢33333,34 | ¢26837,10 | ¢22733,63 | ¢22733,63 | ¢ - ¢ o ¢ = 105 653,7
INTE/ISO 9001:2015 (INTECO)
Taller buenas practicas de manufactura (BPM) 1,5 ¢ 312500 ¢ 251598 | ¢ 2131,28 | ¢ 2131,28 | ¢ 2205,33 | ¢ 4297,18 | ¢ 19 913,66 36321,2
Aprobar politica del sistema de gestion 1,0 ¢ 2083,33 | ¢ 167732 | ¢ - ¢ - ¢ - ¢ - ¢ - 3761,7
Difundir la politica (actividad con trabajadores) 1,5 ¢ 312500 | ¢ 251598 | ¢ 2131,28 [ ¢ 2131,28 | ¢ 2205,33 | ¢ 4297,18 | ¢ 19913,66 36321,2
Manual de calidad 1,5 ¢ 312500 | ¢ 251598 | ¢ 2131,28 | ¢ 2131,28 | ¢ 2205,33 | ¢ 4297,18 | ¢ 19913,66 36321,2
Total ¢52083,35 ¢41932,97 ¢34100,44 ¢34100,44 ¢11761,76 ¢18621,12 ¢86292,54 ¢ 278892,61 #

Nota: elaboracién propia.
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El costo por hora-hombre para el proceso de sensibilizacion se estima en ¢278.892.61 y es
importante sefialar la importancia de que la administracion de la planta Colono Fértil-Jiménez (en
la figura del administrador y el jefe de planta), participen en todos los temas propuestos. Por ultimo,
la Tabla 30 muestra el presupuesto de gastos relacionado con los materiales de apoyo que se usaran
en el proceso de sensibilizacion y capacitaciones, en conjunto con el detalle por concepto de mano
de obra de disefiador para el disefio de los artes (Apéndice 11).

Tabla 30 Cotizacion Suministros Clips

Articulo Cant  Precio Unit Subtotal
Horasde disefio 12 ¢ 7910,00 ¢ 94920,00
SI‘SOL)J(CTl]J-!'ITI’IptICO Full Color Tiro y Retiro en Couche 150, Tamafio 25 ¢ 190000 ¢ 47 500,00
Rétulos en PVC de 3MM con Calca y Ojete en sus Esquinas
Tamafo 45X50CM 4 ¢ 20000,00 ¢ 80000,00

TOTAL ¢ 222420,00

Nota: Suministros Clips.

El total de la inversion para la propuesta del disefio del sistema de gestion se detalla en la
Tabla 31.

Tabla 31 Resumen propuesta economica disefio SGC

Concepto Monto

Salario Gestor SGC ('5138433,88
Capacitacion INTECO * Z 1298 566,08
Norma técnica familia 1ISO 9000 ¢ 209800,00
Estimacion costos/hora-hombre capacitaciones ¢ 278892,61
Rotulaciony disefio ¢ 222420,00
Inversion total ¢7148 112,57

Nota: elaboracion propia.

Se debe sefialar que el tipo de cambio del dolar usado como referencia para determinar el
costo de la capacitacion de Inteco* en colones fue de £606.24 al dia 15 de octubre de 2020, segun
consta en la pagina del Banco Central de Costa Rica. De esta manera, se tiene que el monto total
para la fase del disefio del sistema de gestion de calidad para la empresa Colono Fértil-Jiménez se
estima en un total de ¢/7.148.112,57.
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Por lo tanto, en cuanto a los beneficios esperados al implementar el disefio del sistema de

gestion en la empresa Colono Fértil-Jiménez se tienen las siguientes consideraciones:

1.

El disefio de cada uno de los procesos de la planta Colono Fértil-Jiménez al usar como
enfoque la gestion por procesos como herramienta de mejora continua y asegurar que la

empresa pueda proporcionar productos o servicios con regularidad para satisfacer los
requisitos de las partes interesadas, mediante la estandarizacion de sus procesos.

. Aumentar la satisfaccion del cliente y cumplir con los requisitos de las partes interesadas,

asi como la capacidad para identificar y gestionar los requisitos legales que le sean

aplicables a la organizacion.

Como una herramienta de gestion de alto nivel, le permitira a la alta direccién la toma de
decisiones para abordar los riesgos y oportunidades de sus procesos con un enfoque de
pensamiento con base en riesgos. Esto le permitird la gestion proactiva de las desviaciones

en los procesos o salidas no conformes.

Establecimiento de objetivos de calidad claros y concisos alineados con la declaracion de
calidad de la empresa (politica), asi como la determinacion de indicadores de gestion para
el control y seguimiento de cada uno de los procesos que forman parte del sistema.

Fomenta una cultura de gestion de la calidad en todos los niveles de la organizacion. Esto
le permite cerrar brechas por falta de establecimiento de funciones y responsabilidades,

asi como poca claridad en como sus roles pueden afectar la calidad o ausencia de un plan
de capacitacion.

Determinacion y elaboracion de informacién documentada que sea pertinente y relevante
para el control de las actividades que se llevan a cabo en cada uno de los procesos de la
organizacion, sobre todo, en aquellos que tengan un impacto directo sobre la calidad de
los productos/servicios o en la percepcion que las partes interesadas tengan sobre la

calidad y la mejora continua.

Ventaja competitiva en el mercado como elemento diferenciador frente a la competencia
y clientes (actuales y potenciales), sobre los compromisos e intenciones de la calidad que
tiene la organizacion mediante el establecimiento de una politica de calidad y sus objetivos
de calidad.
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Plan de implementacién

El cronograma de actividades para la etapa de disefio del sistema de gestion de calidad con
la norma 1SO 9001:2015 en la empresa Colono Fértil-Jiménez se detallaen la Figura 82. Con ayuda
de un diagrama de Gantt se planifican las distintas actividades que deben ejecutarse en un periodo
establecido, con la asignacion del responsable o encargado de cumplimiento y el seguimiento del
porcentaje de avance.

Concretamente, para el plan de implementacion se estima que tenga un horizonte de
planeacion de 6 meses 0 27 semanas (mediano plazo) y la propuesta consiste en desarrollarlo en 2
fases. La primera fase, llamada planificacion, consiste en elaborar y documentar los requisitos
béasicos de cumplimiento obligatorio que establece la norma, como la determinacion del contexto
organizacional y sus partes interesadas, la politica de calidad del sistema y objetivos, alineados a
esta politica. Es importante remarcar la importancia que tiene que la organizacion comunique su
politica de calidad a todas las personas colaboradoras de la empresa y es imprescindible que se
generen los registros de esta actividad, ya sea por medio de una bitacora de firmas, fotografias,

entre otros.

Esta fase incluye, ademas, la elaboracion del planificador de objetivos (Figura 77) con el
enfoque S.M.A.R.T., lo que le permitird a la organizacion crear su cuadro de mando o Balance
Score Card. Por otra parte, es necesario que el mapa de procesos esté aprobado por la alta direccion
para validar las caracterizaciones de estos procesos (Figura 70) con los duefios de proceso para
continuar con las tareas siguientes de la fase de planificacion. Entre estas se encuentra la
elaboracion, formato y aprobacion de los procedimientos (informacién documentada) pendientes y
necesarios para el control de las actividades que cada proceso en conjunto con sus indicadores de

gestion (KPI’s), que deben incluirse en el cuadro de mando (Balance Score Card).

La fase 2 llamada Fase implementacion estad orientada a formar las competencias en las
personas colaboradoras, necesarias para que el sistema de gestion de calidad pueda generar las
salidas previstas que se planificaron en la fase anterior. Para esto, se debe construir la matriz de
competencias y capacitacion, tomando como base los distintos procedimientos que se establecieron
en las caracterizaciones de procesos Yy la matriz de sensibilizacion del sistema de gestion de calidad
(Figura 80). Se incluye, ademas, la capacitacion de Inteco sobre las implicaciones e interpretacion
del sistema de gestion de calidad de la norma INTE/ISO 9001:2015.



Figura 84 Plan de trabajo disefio SGC

Disefio SGC basado en la norma SO 9001:2015 para Colono Feértil-
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Estimacion duracion fase disefio x 6 meses

A3

Fase Planificacion (Plan)

Fase Implementacion (Do)

Jiménez Inicio Fin [112:3:4i5:6:7 8:9i10i11:12:13{14:15{16:17:18{19120{21{22:23 242526
Tareas ;Quién? |%Avance| 1 | 27 — ' ' ’ :

Vallda_r-ac.tuallzar matrr; contexto Al Diecciin 1 3
organizacional y partes interesadas
Aprobar la politica y objetivos del SIG  [Alta Direccién 3 5
Elaborar objetivos SMAR.T
(Planificacion objetivos de calidad) S 2 4
DrfunFilr la politica (actlwdaq con Gestor SGC 7 7
trabajadores). Generar registro.
Aprobar mapa de procesos y validar Duefios de 8 1
caracterizaciones (duefios de proceso) |proceso
Actualizar el Inventario de documentos |Gestor SGC 10 | 11
Completar I'a’documentacmn pendiente Gestor SGC 11 13
de elaboracién
Dar formato f[nal y aprobar la Gestor SGC 14 | 15
documentacion
E.Iab.orar Balance Score Card (objetivos Gestor SGC 15 | 18
/ indicadores)
Construir matriz de competencias Gestor SGC & 19 | 20
(Capacitacion) Gerente RRHH
Capacitacion INTECO (Implicaciones e |Instructotr 20 | 20
interpretacion SGC INTE/ISO 9001:2015) |INTECO
Elaborar Taller "Buenas Practicas de  |Regente

" T 21 | 22
Manufactura Quimico
Suministrar capacitaciones Gerente RRHH 20 | 27
Hacer verificacion de cumplimiento legal S SGC . 24 | 27

Regulatorio

Nota: elaboracion propia.
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Como un complemento a estas capacitaciones se incluye el taller de buenas précticas de
manufactura (BPM) para que las personas colaboradoras tengan conocimientos acerca de las
implicaciones del manejo de fertilizantes (riesgos, cuidados) y consideraciones de calidad en el
momento de las mezclas fisicas (humedad en los fertilizantes, apelmazamiento, balance formulas,

entre otros). La Ultima actividad de esta segunda fase consiste en llevar a cabo la revision de
cumplimientos legales (y otros suscritos), usando como guia la Figura 29 y Figura 30.

En este punto finaliza el disefio del sistema de gestion de calidad para la empresa Colono
Fértil-Jiménez. Si se llevan a cabo las fases 1 y 2 en su totalidad, la organizacion estard en
capacidad de continuar con la posterior implementacion del sistema de gestién que incluiria las

fases de verificacion (entiéndase todo lo relacionado con los procesos de auditoria interna y sus
implicaciones) y la fase de mejora que consiste en la revision por la direccion.
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APENDICES

Apéndice 1. Herramienta diagnostico sistema de gestion calidad.

EMPRESA: Planta Colono Fértil-Jiménez FECHA

APLICACION: 14 de agosto de 2020

RESPONSABLE: Alejandro Amador Solano
Modo de uso: Con el texto de lanorma ISO 9001:2015 en mano y para cada punto normativo, respondacon total honestidad marcando
con una X sicumple total o parcialmente el requisitoy dé un % conforme a los valores de cumplimiento. Puede agregar un comentario
para justificar su evaluacion. En las demas hojas de calculo se mostrara la brecha en forma visual y los anélisis por numeral de la norma.

La organizacion debe:

Determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su prop6sito y su direccion estratégica y

. X
que afectan su capacidad para lograr los resultados
previstos de su SGC.
Realizar el seguimiento y la revisién de la informacién X

sobre estas cuestiones externas e internas.

La organizacion debe:

Determinar las partes interesadas que son pertinentes al X
SGC.

Determinar los requisitos pertinentes de estas partes

interesadas para el SGC X

Realizar el seguimiento y la revisién de la informacién X

sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes.

La organizacion debe:

Determinar los limites y la aplicabilidad del SGC para X
establecer su alcance.

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

Considerar los requisitos de las partes interesadas X
pertinentes indicados en el apartado 4.2.

Considerar los productos y servicios de la organizacion X

Establecer los tipos de productos y servicios cubiertos y
proporcionar una justificacion para cualquier requisito de
esta Norma Internacional que la organizacion determine
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que no es aplicable para el alcance de su SGC.

4.4.1 La organizacién debe:

Establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente un SGC, incluidos los procesos necesarios y
sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta
Norma Internacional.

Determinar los procesos necesarios para el SGC y su
aplicacion a través de la organizacién

Determinar las entradas requeridas y las salidas esperadas
de estos procesos

Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos

Determinar y aplicar los criterios y los métodos
(incluyendo el seguimiento, las mediciones y los
indicadores del desempefio relacionado)

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

Asignar las responsabilidades y autoridades para estos
procesos

Abordar los riesgos y oportunidades determinados de
acuerdo con los requisitos del apartado 6.1

Evaluar estos procesos e implementar cualquier cambio
necesario para asegurarse de que estos procesos logran los
resultados previstos

Mejorar los procesos y el SGC.

4.4.2 En la medida en que sea necesario la organizacion
debe:

Mantener informacién documentada para apoyar la
operacion de sus procesos

Conservar la informacién documentada para tener la
confianza de que los procesos se hacen segun lo
planificado.

5.1.1 Generalidades. La alta direccion debe:

Demostrar liderazgo y compromiso con respecto al SGC:

Asumir la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas
con relacién a la eficacia del SGC

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

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

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

Asegurarse que los recursos necesarios para el SGC estén
disponibles

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

Asegurarse de que el SGC logre los resultados previstos

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

Promover la mejora

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

X

5.1.2 Enfoque al cliente. La alta direccion debe:

mRRawe e

Demostrar liderazgo y compromiso con respecto al
enfoque al cliente

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

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

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

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

Establecer, implementar y mantener una politica de la
calidad

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

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

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

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

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

mRR e e

Estar disponible y mantenerse como informacion
documentada

Comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la
organizacion
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Estar disponible para las partes interesadas pertinentes,
segun corresponda.

La alta direccién debe:

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

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

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

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

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

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

6.1.1 Al planificar el SGC la organizacién debe:

Considerar las cuestiones referidas en el apartado 4,1y los
requisitos referidos en el apartado 4,2 y determinar los X
riesgos y oportunidades que es necesario abordar.

Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario
abordar, con el fin de asegurar que el SGC pueda lograr sus | y
resultados previstos

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

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

deseados

Determinar los riesgos y oportunidades que es necesario X

abordar, con el fin de lograr la mejora.

Las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades X

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

La manera de evaluar la eficacia de estas acciones. X

6.2.1 La organizacion debe:
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N ) ) ) I I

Establecer objetivos de la calidad para las funciones y X
niveles pertinentes y los procesos necesarios para el SGC.
Mantener informacién documentada sobre los objetivos de | x
la calidad.

Los objetivos de la calidad deben:

Ser coherentes con la politica de calidad X
Ser medibles X
Tener en cuenta los requisitos aplicables X
Ser pertinentes para la conformidad de los productos y X
servicios y para el aumento de la satisfaccion del cliente

Ser objeto de seguimiento X
Comunicarse X
Actualizarse, segin corresponda X
6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la

calidad, la organizacion debe:

Determinar qué se hara X
Determinar cudles recursos se requeriran X
Determinar quién serd responsable X
Determinar cuédndo se finalizara X
Determinar coémo se evaluaran los resultados X

La organizacion Debe:

Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios
en el SGC, estos cambios se deben llevar a cabo, de

X
manera planificada (véase 4,4)

Considerar el propésito de los cambios y sus consecuencias
potenciales X
Considerar la integridad del SGC X

Considerar la disponibilidad o reasignacién de
responsabilidades y autoridades.

7.1.1 Generalidades. La organizacion debe:

Determinar y proporcionar los recursos necesarios para el

establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora X
continua del SGC.

Considerar las capacidades y limitaciones de los recursos

internos existentes X
Considerar que se necesita obtener de los proveedores X
externos.
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7.1.2 Personas. La organizacion debe:

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

7.1.3 Infraestructura. La organizacion debe:

Determinar, proporcionar y mantener la infraestructura
necesaria para la operacion de 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 medicion. La
organizacion debe:

EEEEE

7.1.5.1 Generalidades. La organizacién debe:

X
X
X

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

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

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

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

X

7.1.5.2 Trazabilidad de la medicién, el equipo de
medicion debe

ERENS

Calibrar o verificar o0 ambas, aintervalos especificados o
antes de su utilizacion, contra patrones de medicion
trazables a patrones de medicién internacionales o
nacionales; cuando no existan tales patrones, debe
conservarse como informacién documentada la base
utilizada para la calibracién o verificacion

Identificar para determinar su estado

Proteger contra ajustes, dafio o deterioro que pudiera
invalidar el estado de calibracion y los posteriores
resultados de la

medicion

Determinar si la validez de los resultados de medicion
previos se ha visto afectada, de manera adversa, cuando el
equipo de medicion se considere no apto para su propdsito
previsto y debe tomar las acciones adecuadas cuando sea




188

necesario.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

Determinar los conocimientos necesarios para la operacion
de
X

sus procesos y para lograr la conformidad de los productos
Yy servicios.

Mantener y poner a disposicion en la medida que sea X
necesario

Considerar sus conocimientos actuales y determinar como
adquirir o acceder a los conocimientos adicionales X
necesarios Y a las actualizaciones requeridas

La organizacion debe:

Determinar la competencia necesaria de las personas que
hacen, bajo su control, un trabajo que afecta al desempefio X
y eficacia del SGC

Asegurarse de que estas personas sean competentes,

basandose en la educacion, formacion o experiencia X
apropiadas

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

requieran

Conservar la Informaciéon documentada apropiada como
evidencia de la competencia. X

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

Politica de calidad X
Obijetivos de la calidad pertinentes X
Contribuir con la eficacia del SGC, incluidos los beneficios

de una mejora del desempefio X
Implicaciones del incumplimiento de los requisitos del X
SGC.

La organizacion debe determinar las comunicaciones
internas y externas pertinentes al SGC que incluyan:

Qué comunicar X

Cuando comunicar X

A quién comunicar X
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Coémo comunicar X

Quién comunica X

7.5.1 Generalidades:
El SGC de la organizacion debe incluir

La informacién documentada requerida por esta Norma
Internacional

La informacién documentada que la organizacién
determina como necesaria para la eficacia del SGC.

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

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

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

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

7.5.3.1La informacion documentada requerida por el
SGC y por esta Norma Internacional se debe controlar
para asegurarse de que:

Estar disponible y sea idéneo para su uso, donde y cuando
Se necesite

Esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra

pérdida de la confidencialidad, uso inadecuado pérdida de X
integridad)

7.5.3.2 Para el control de la informacion documentada,
la organizacion debe abordar las siguientes actividades.

seguin corresponda:

Distribucién, acceso, recuperacion y uso X
Almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion X
de la legibilidad

Control de cambios (por ejemplo, control de version) X
Conservacion 'y disposicion. X

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

Proteger la informacién documentada conservada como
evidencia de la conformidad X




La organizacién debe

Planificar, implementar y controlar procesos
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Determinar los requisitos para los productos y servicios

Establecer criterios para sus procesos

Establecer criterios para la aceptacion de los productos y
servicios

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

Implementar el control de los procesos de acuerdo con los
criterios

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

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

Ser adecuada para las operaciones de la organizacion.

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

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

8.2.1 Comunicacion con el cliente

Proporcionar la informacion relativa a los productos y
servicios

Tratar las consultas, los contratos o los pedidos incluyendo
los cambios

Obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los
productos y servicios, incluyendo las quejas de los clientes

Manipular o controlar la propiedad del cliente

Establecer los requisitos especificos para las acciones de
contingencia, cuando sea pertinente.

8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos
y servicios

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

Los requisitos para los productos y servicios se definen
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incluyendo aquellos considerados necesarios por la X
organizacion

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

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 ofreceran a X
los

clientes

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

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

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

Los requisitos especificados por la organizacion X

Los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los X
productos y servicios

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

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

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

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

Sobre los resultados de la revision X

Sobre cualquier requisito nuevo para los productos y X
servicios

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y
servicios

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

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




8.4.1 Generalidades

Asegurarse de que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente son conformes a los requisitos.

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

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

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

Determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la
seleccion, el seguimiento del desempefio y la reevaluacion
de los proveedores externos, basandose en su capacidad
para proporcionar procesos o productos y servicios de
acuerdo con

conservar la informacién documentada de estas actividades
y de cualquier accién necesaria que surja de las
evaluaciones.

8.4.2 Tipo y alcance del control

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

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

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

Considerar el impacto potencial de los procesos, productos
y servicios suministrados externamente en la capacidad de
la organizacion de cumplir regularmente los

requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables

Considerar la eficacia de los controles aplicados por el
proveedor externo

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

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

Asegurarse de la adecuacion de los requisitos antes de su
comunicacion al proveedor externo
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Comunicar a los proveedores externos sus requisitos para
los procesos, productos y servicios a proporcionar

La aprobacion de productos y servicios

La aprobacion de métodos, procesos y equipos

La aprobacion de la liberacion de productos y servicios

La competencia, incluyendo cualquier calificacion
requerida de las personas

Las interacciones del proveedor externo con la
organizacion

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

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

8.5 Produccién y provision del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la provision del
servicio

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

La disponibilidad de informaciéon documentada que defina
las caracteristicas de los productos a producir, los servicios
a prestar o las actividades a desempefiar

La disponibilidad de informacion documentada que defina
los resultados a alcanzar

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

La implementacién de actividades de seguimiento y
medicion en las etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los criterios para el control de los procesos o sus
salidas y los criterios de aceptacion para los productos y
servicios

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

La designacion de personas competentes incluyendo
cualquier calificacion requerida

La validacion y revalidacion 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 medicién posteriores

La implementacion de acciones para prevenir los errores
humanos

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

0%

25 50 75 100 N/A
% % % %

Obs.
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8.5.2 ldentificacion y trazabilidad

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

Identificar el estado de las salidas con respecto a los
requisitos de seguimiento y medicion a través de la
produccién y prestacién del servicio.

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

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos

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

Identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad
de los clientes o de los proveedores externos suministrada
para su utilizacién o incorporacién entre los productos y
servicios.

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

8.5.4 Preservacion

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

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

Cumplir los requisitos para las actividades posteriores a la
entrega asociadas con los productos Y servicios.

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

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

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

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

8.5.6 Controles de los cambios

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

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

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

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

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

Evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion

Trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion.

8.7.1 La organizacién 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.

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

Tratar las salidas no conformes através de correccion

Tratar las salidas no conformes através de Separacion,
contencién, devolucion o suspension de provision de
productos y servicios

Tratar las salidas no conformes através de informacién al
cliente

Tratar las salidas no conformes através de Obtencion de
autorizacion para su aceptacion bajo concesion

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

8.7.2 La organizacion debe conservar la informacion
documentada que

Describa la no conformidad

Describa las acciones tomadas

Describa todas las concesiones obtenidas

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




9.1.1 Generalidades la organizacion debe

Qué necesita seguimiento y medicion
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Los métodos de seguimiento, medicion, andlisis y
evaluacion necesarios para asegurar resultados vélidos

Llevar a cabo el seguimiento y la medicion

Analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la
medicion.

Evaluar el desempefio y la eficacia del SGC.

Conservar informacion documentada apropiada como
evidencia de los resultados.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

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

Determinar los métodos para obtener, llevar a cabo el
seguimiento y revisar esta informacion.

9.1.3 Analisis y evaluacion

Analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados
que surgen por el seguimiento y la medicidn.

La conformidad de los productos y servicios

El grado de satisfaccion del cliente

El desempefio y la eficacia del SGC

Si lo planificado se ha implementado de forma eficaz

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

El desempefio de los proveedores externos

La necesidad de mejoras en el SGC

9.2.1 La organizacién debe

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

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

Es conforme con los requisitos de esta Norma Internacional

Se implementa y mantiene eficazmente

9.2.2 La organizacion debe:

Planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios
programas de auditoria que incluyan la frecuencia, los
métodos, las responsabilidades, los requisitos de

-

-
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planificacion y la elaboracion de informes que deben
considerar la importancia de los procesos involucrados, los
cambios que afecten a la organizacién y los resultados de
las auditorias previas.

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

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

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

Llevar a cabo las correcciones Yy tomar las acciones
correctivas adecuadas sin demora injustificada

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

9.3.1 Generalidades

La alta direcciéon debe revisar el SGC de la organizaciéon a
intervalos planificados para asegurarse de su conveniencia,
adecuacion, eficacia y alineacion continuas con la
direccion estratégica de la organizacion

9.3.2 La revision por la direccién debe planificarse y
llevarse a cabo incluyendo consideraciones sobre

Incluidas las tendencias relativas a los resultados de
seguimiento y medicion

Incluidas las tendencias relativas a los resultados de las
auditorias

Incluidas las tendencias relativas al desempefio de los
proveedores externos

La adecuacién de los recursos

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

Las oportunidades de mejora

9.3.3 Las salidas de la revisién por la direccién deben
incluir las decisiones y acciones relacionadas con

Oportunidades de mejora

Necesidad de cambio en el SGC

Necesidades de recursos

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

10.1 Generalidades, la organizacion debe




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

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

Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados

Mejorar el desempefio v la eficacia del SGC

10.2 No conformidad y accién correctiva

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

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

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

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

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

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

Implementar cualquier accion necesaria

Revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada

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

Si fuera necesario, hacer cambios al SGC

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

10.2.2 La organizacion debe conservar informacion
documentada como evidencia de

La naturaleza de las no conformidades y cualquier accion
tomada posteriormente

Los resultados de cualquier accion correctiva

10.3 Mejora continua

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

Considerar los resultados del andlisis y la evaluacion vy las
salidas de la revision por la direccion para determinar si
hay necesidades u oportunidades que deben considerarse
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Apéndice 2. Procedimiento control informacion documentada

kCOLONO Control de Informacion Documentada Coigo ppE01
\a FERTI L ® Rige desde: dd-mmm-aaaa

Versiéon 0
Pagina 1 de 13

1. OBJETIVO
Determinar la metodologia para controlar, mantener y conservar la informacion documentada

requerida por el Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para la informacién documentada en los procesos en el sistema de
gestion de calidad del Colono Agropecuario, planta Colono Fértil-Jiménez.

3. DEFINICIONES
3.1 SGC:Sistema de Gestion Calidad.

3.2 Manual de Gestion Calidad: documento que establece los lineamientos del

Sistema de Gestion de Calidad de Colono Agropecuario, planta Colono Fértil-Jiménez.
Este facilita la descripcién adecuada del sistema y se utiliza como referencia
permanente para la aplicacion de los procedimientos establecidos en este. Declara la
Politica del Sistema de Gestion de Calidad, el alcance del sistema, los objetivos,
interaccion de los procesos, responsabilidades de los duefios de proceso y su
responsabilidad relacionada al SGC, entre otros.

3.3 Documentos: es el medio que contiene cualquier tipo de informacion. Pueden
encontrarse en cualquier forma o medio, siempre y cuando brinden informacion

3.4 Informacion documentada: es la informacion que una empresa tiene que mantener
y controlar. Incluye la informacion creada para que la compariia opere (documentacion)
y la evidencia de los resultados (registros).

3.5 Procedimientos: conjunto de documentos que describen de modo general cémo se
aplica cada uno de los elementos de los SGC declarados en el Manual de Gestién. Se
incluyen, ademds, los documentos que establecen las secuencias de actividades
relativas a la inspeccion o analisis del mantenimiento, reparaciones, fertilizantes o

materias primas.
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3.6 Ficha técnica: documento que describe el funcionamiento de un componente, una
maquina, o bien las caracteristicas y especificaciones de equipos de proteccién
personal, materiales de empaque o productos terminados. Estos deben elaborarse,
almacenarse y distribuirse segun el proceso al que pertenezcan y el tipo de ficha que
corresponda.

3.7 Instrucciones: conjunto de documentos relativos al uso de maquinaria y equipos
especializados empleados en la fabricacién de las mezclas fisicas, mono productos, etc.

3.8 Tablas: documento de soporte para los procedimientos e instructivos, los cuales se
generan con el fin de tener control sobre los diversos procesos.

3.9 Registros: tablas que se han utilizado en los procesos, las cuales se almacenan con
el fin de evidenciar el cumplimiento de los procedimientos.

3.10 Documento original: documento aprobado por la alta direccién en forma impresa
0 electronica, en cuyo caso debe tener contrasefia para evitar cambios no autorizados.
El documento debe cumplir con la estructura definida en este método. Los logotipos de
la Cia. deben estar presentes y se identifican con la leyenda DOCUMENTO ORIGINAL
como marca de agua, color verde (semitransparente) y en distribucion diagonal.

3.11 Copia controlada: copia de un documento original que cuando este ultimo se
somete a revision, ocasiona que se retire del area a la que se asigna y se sustituya por
una copia de la version actualizada. Este debe tener contrasefia para evitar cambios no
autorizados. Se identifica con la leyenda COPIA CONTROLADA como marca de agua,
color azul (semitransparente) y en distribucion diagonal.

3.12 Copia no controlada: aquella copia que se entrega, pero no se actualiza
obligatoriamente la tabla T-PE-01-00-01 Inventario de documentos del SGC, por lo
tanto, NO se permite su uso como documento de trabajo. Puede emplearse de manera
interna para efectos de capacitacion. Se identifica con la leyenda COPIA NO
CONTROLADA como marca de agua, color gris (semitransparente) y en distribucion
diagonal.

3.13 Documento obsoleto: es aquel documento que no tiene validez o ha perdido vigor
por haber sido sometido a actualizacion. Este documento debe desincorporarse y las
copias del mismo seran recogidas y destruidas. EI documento electrénico no se

eliminard y se debe asegurar su custodia para efectos de registro. Se identifica con la
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leyenda DOCUMENTO OBSOLETO como marca de agua, color rojo
(semitransparente) y en distribucién diagonal.

3.14 Documento origen externo: son documentos elaborados por organismos externos
a la Compafiia y que son necesarios para el cumplimiento de los requisitos del SGC.
Estos documentos mantienen la estructura y el formato de origen. Se debe asegurar su
vigor o tltimas versiones solicitando al duefio del documento las actualizaciones de los
documentos. Se identifica con un sello con la descripcion de DOCUMENTO
EXTERNO y el codigo se escribe a mano segun el proceso al que pertenece el
documento.

3.15 Carpeta: cualquier medio utilizado para alojar documentos. Puede ser AMPO,
portafolio, cartapacio, folder, colgante, archivero u otra forma apropiada para los
fisicos y un espacio en el servidor, con acceso controlado, de acuerdo con su
autoridad-responsabilidad de los usuarios, en la intranet de EI Colono Agropecuario S.
A.

. RESPONSABILIDADES

4.1 Esresponsabilidad del gerente Industrial, gerente de &rea, responsable de area o su

designado el aprobar los documentos requeridos por el SGC, de acuerdo con su
Responsabilidad-Autoridad.

4.2 Esresponsabilidad del duefiode proceso, el revisar e informar al Gestor SGC cuando
sea necesario la modificacion de los documentos.

4.3 Esresponsabilidad del Gestor SGC el asegurar de que se identifican los cambios y
el estado de revision actual de los documentos.

4.4 Es responsabilidad del Gestor SGC el asegurar que los documentos permanecen
legibles y, facilmente, identificables y asegurar que los documentos externos que la
organizacion ha determinado que son necesarios para la planificacion y operacién del
SGC se mantienen identificados y controla su distribucion, de acuerdo con la tabla
T-PE-01-00-01 Inventario de documentos.

4.5 Es responsabilidad del Gestor SGC el prevenir el uso no intencionado de
documentos obsoletos y aplicarles un sello de agua a los documentos digitales en color
rojo con la leyenda DOCUMENTO OBSOLETO y un sello equivalente de tinta a la
copia fisica de respaldo.
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5. PROCEDIMIENTO

5.1 Elaboracion, revision y aprobacion de nuevos documentos del SGI

511 Cuando se requiera un nuevo procedimiento, instrucciones de trabajo o
tabla/registro, quien detecta la necesidad comunica al jefe de area correspondiente o
su delegado, quien personalmente emite el borrador del documento y lo envia al
Gestor SGC para darle formato.

51.2 El documento pasa a revision por parte del jefe de &rea, si requiere
modificaciones lo reenvia al gestor SGC con las recomendaciones y ajustes
pertinentes.

51.3 En caso de que el documento no requiera modificaciones debe enviarse a la
Gerencia de Area para su aprobacion. Si requiere cambios, lo envia al jefe de area
con las recomendaciones y ajustes pertinentes.

514 Finalmente, el documento aprobado en original y digital, se pasa al gestor
documental, quien se encarga de la distribucion y archivo.

5.2 Aprobacién y revision de documentos del SGI

521 La aprobacion de los documentos del sistema se llevara a cabo de manera
electronica. Para esto, el Gestor SGC envia un memorando con la descripcion del
documento (que incluye: codigo y nombre del documento, el responsable de la
elaboracion y aprobacion y numero de version) al gerente de area responsable de
aprobar los documentos.

522 El gestor SGC debe mantener en custodia el memorando electrénico con la
aprobacion de los documentos.

523 Una vez aprobado el documento original, este debe quedar en la base de
datos de documentos electrénicos y los impresos serdn impresiones de esos
identificados como documentos controlados.

524 En caso de que se requiera alguna modificacion o revision a un documento
existente, el interesado envia la solicitud al jefe de area correspondiente, en la cual
debe anotar claramente los puntos sujetos a revision.

525 El jefe de area correspondiente analiza la solicitud y valora si el documento
amerita modificarse, por lo que debe pronunciarse por escrito o por medio de un

correo electrdnico, en un plazo méaximo de 15 dias.
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5.2.6 Si se requieren modificaciones, se procede de acuerdo con los puntos 5.1.2
y 5.1.3 de este procedimiento.

5.2.7 El documento aprobado en digital se pasa al gestor SGC, quien se encarga
de la distribucién y retiro de los documentos obsoletos y archivo, una vez se
comunique el cambio. Para esto, el jefe de area correspondiente coloca en el
documento la fecha a partir de la cual entra en vigor, la cual toma en cuenta la
comunicacion del cambio.

5.2.8 El gestor SGC debe revisar mensualmente el estado de las versiones de los
documentos, si una version no ha sufrido cambios en un periodo de un afio a partir
dela fecha devigor, debe informar al jefe de area correspondiente para que confirme
si es necesaria una revision, con el fin de asegurar la adecuacion del documento. En
caso de que el documento amerite cambios, siga lo indicado en el numeral 5.2.2;
5.2.3y5.24.

529 Tamafio y tipo de letra: la documentacion que se elabore se confeccionara
con letra Times New Roman, con tamafio de fuente niUmero doce (12) y texto
justificado.

5.3 Estructura documentacion de los procesos
La documentacion del SGC describe como funciona la empresa, de forma estandarizada,
coherente, aplicable y trazable desde el punto de vista funcional. EI Colono Agropecuario ha

decidido clasificar su documentacion de la siguiente manera:

Manual y politica de -
calidad |

Objetivos de calidad ..l
Procesos )

Procedimiento
documentados

Instructivos
Formularios

Registros
Documentos origen externo |
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5.4 Formato de documentos
54.1 Los procedimientos tienen que seguir la siguiente estructura:

Objetivo

o @

Alcance

Definiciones (cuando proceda)

o o

. Responsabilidades
Procedimiento
Documentos y registros relacionados

Control de cambios

o «Q -~ o

Anexos (cuando proceda)
54.2 Los documentos tendran el formato indicado en la Tabla 1 en el encabezado
de la primera pégina.

Tabla 1 Encabezado documentos

tCOLONO Nombre del documento Cédigo: P-SG-xx
\ FE RTI L® Rige desde: dd-mes-afio

Version x
Pégina x de x

54.3 La asignacion de codigos para los documentos del SGC se hara tomando en
cuenta, en primera instancia, los diferentes niveles y siglas de estos dentro del
sistema, como lo indica la Tabla 2:

Tabla 2. Niveles documentos SGI

Politicas

Manual

Nivel | Procedimiento

Documento externo

m{X|o|Z|O

Ficha técnica

Nivel 11 Instruccion de trabajo |

Tabla
Nivel 111

Registro R

544 Una vez identificado el nivel y tipo de documento, a continuacién, se debe

determinar el proceso al que pertenece, con base en la caracterizacion de procesos y
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asignar su sigla (Tabla 3).

5.4.5 Por ultimo, para completar la codificacion de los documentos del SGC se

debe colocar el consecutivo de acuerdo con su nivel (Tabla 2). Ver ejemplo Imagen
1.

Tabla 3. Procesos

Planeacion estratégica PE
Planeacion comercial PC
Gestion compras -MP- GCMP
Gestion inventarios Gl
Toma pedidos y costeo P&C
Planeacion y control PC
Produccion P
Logistica y distribucion PT LD
Regencia (Legal) RE
Tecnologia informacion TI
Gestion ambiental GA
Control calidad cC
Mantenimiento MA
Salud y seguridad ocupacional SS
Servicio técnico ST
Recursos humanos RH

Imagen 1. Ejemplo codificacion documentos del SGI

Consecutivo
Tipo de Proceso Procedimiento Instr}.lctwo o Tab»_la o bre del ento
Du:H:umenE [Mapa) @ DMEHUE@ Metudolzl Reglstrolzl

M 56 01 Manual Sistema de Gestian Integrado
| cC 02 01 Toma de Muestras Agroquimicos
P PR 01 Procedimiento de Llenado
T PR 01 0o 01 Muestreo Volumen
T PR 01 0o 02 Muestreo Sellado Envases
T PR 01 o0 03 Recepcion Muestras de Planta
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5.4.6 Asignar el nuevo nimero de version del documento.

54.7 Los documentos Gnicamente cambiardn de version cuando las
modificaciones sean de fondoy no de forma o segun criterio del jefe de area.

5.4.8 Para la identificacion de los cambios en un documento, estos seran indicados
al final del procedimiento de acuerdo con la Tabla 4. En la descripcion se hace
referencia a la seccion o numeral modificado o afiadido solamente. Esto le permite
al gestor SGC llevar el control del numeral 5.2.5 de este procedimiento.

Tabla 4. Control de cambios

REGISTRODE CAMBIOS

NOMBRE DEL DOCUMENTO:

CANTIDAD CAMBIOS DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA

54.9 Una vez que los documentos tienen el formato establecido, el gestor SGC
coordina que estos se firmen por las personas involucradas, por lo que debe
mantener una lista actualizada de firmas. El manual y los procedimientos pueden
firmarse en duro o en digital, los otros documentos pueden firmarse digitalmente.

5410 El gestor SCG debe mantener actualizado el registro de Matriz de
Responsabilidades y una vez firmado el documento, este debe hacer la distribucion
a las personas involucradas segun la tabla T-PE-01-00-01 Inventario de documentos
del SGC.

54.11  El gestor SGC toma el documento original y hace las copias que se
distribuiran, que deben tener la leyenda COPIA CONTROLADA, de acuerdo con el
punto 3.6. Para las copias digitales, envia un correo con confirmacion de lectura,
comunicando gue la nueva version esta disponible en la intranet. Guardara copia de
la confirmacion en la carpeta electronica del documento, como registro.

54.12  Cada vez que se entregue un nuevo documento o se sustituya una nueva
version de este en duro, el usuario debe firmar como recibido.

5.4.13  EIl jefe de area debe asegurarse de que los documentos distribuidos en

formato electrénico o en fisico estén disponibles en el punto de trabajo.
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5.4.14  El tiempo de retencion de los documentos o registros esta definido en el
apartado 5.9.4 del presente procedimiento.

5.4.15  Los documentos se custodian de acuerdo con lo establecido en el apartado
5.9.2 del presente procedimiento.

54.16 Los documentos custodiados por medios electrénicos deben tener un
formato y control de acceso que permita llevar a cabo alteraciones a los documentos,
de acuerdo con la autoridad-responsabilidad de los usuarios.

5.5 Formato para niveles de numeracion titulos

551 Para asegurar la uniformidad en los formatos de los titulos en los
procedimientos o instructivos del SGC, se establece en la Tabla 6 el formato correcto
sobre como deben quedar.

5.6 Niveles para la distribucién de los documentos del sistema

56.1 El gestor SGC debe asegurarse de que las copias controladas se encuentren
distribuidas en las diferentes estaciones documentales (tanto electrénica como
fisicamente), ubicadas por toda la planta o centros de procesos.

5.6.2 Se establece por medio de la Tabla 7 los diferentes niveles que se han

identificado para tal fin.

Tabla 6. Niveles numeracion titulos

1. TITULONIVEL1

Subtitulo Nivel 2

1.1.1. Parrafos Nivel 3

a. Parrafos Nivel 4

» Parrafos Nivel 5

Tabla 7. Niveles distribucién documentos SGI

Nivel Distribucién | Archivo Electronico del SGC AESGC

Archivo Electronico del SGC

Archivo Control de Calidad
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Archivo Produccion _

Archivo Electrénico del SGC AESGC

Nivel Distribucién 11

Archivo Control de Calidad ACC

5.7 Documento de origen externo
57.1 Los documentos de origen externo son los que se requieren para la operacion
y son suministrados por proveedores, clientes, organismos gubernamentales, entes
normativos y partes interesadas.
5.7.2 El gestor SGC debe identificar estos documentos asignandoles las siglas de
acuerdo con el punto 5.4.3.
5.7.3 Los documentos de origen externo se identificaran con un sello con la
descripcion DOCUMENTO EXTERNO.
57.4 El gestor documental debe asegurar su correcta identificacion y distribucion,
asi como que cada usuario del manuscrito cuente con la dltima version actualizada.
5.8 Documentos obsoletos
5.8.1 Si la emision del documento sustituye a una version anterior, se procede a
retirar y eliminar las copias oficiales y el documento original debera sellarse como
DOCUMENTO OBSOLETO como lo indica el punto 3.8. Debe archivarse el
documento original cronoldgicamente, de manera que el archivo de documentos
obsoletos refleje la historia del documento.
5.9 Control de registros
Los registros establecidos para proporcionar evidencia de la conformidad con los requisitos,
asi como la operacion eficaz del sistema se mantienen controlados. Los responsables del control
de registro estan indicados en cada uno de los procedimientos del SGCy deben asegurarse de que

se manejen segun los requisitos contenidos en este procedimiento.

59.1 Identificacion:

a. Los registros del sistema de gestion se identifican mediante el codigo existente si
se trata de una tabla o la creacion de un c6digo como registros en aquellos casos
en los cuales el documento generado no provenga de una tabla. EI nombre del
registro y su codigo se encuentra contenido en el documento T-PE-01-00-01

Inventario de documentos.
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Almacenamiento y proteccion:

a. Las versiones fisicas de los registros del SGI se protegen de condiciones de dafio

o perdida, lo que asegura que los sitios de almacenamiento de los registros se
encuentren en buenas condiciones y con las medidas de seguridad fisicas
correspondientes. El punto de almacenamiento fisico en la planta Colono
Fértil-Jiménez es el centro de documentacién (oficina del gestor SGC).

. Las versiones electronicas de los registros del SGC se protegen mediante la
generacion de respaldos electrénicos del SGC que se llevan a cabo por medio de
asesoria de TI.

Recuperacion (acceso):

a. Existen tres categorias de registros dentro del SGC: acceso publico, restringido

y confidencial. Los registros Confidenciales son aquellos que cuentan con
propiedad intelectual de la empresa o con informacion sensible para esta, por lo
tanto, las personas que tienen acceso a estos registros deben autorizarlos la
Gerencia Industrial. Los registros de uso Restringido son aquellos a los cuales
tienen acceso determinados colaboradores con responsabilidades dentrodel SGC.

Los de Acceso Publico estan disponibles para cualquier colaborador con acceso

al SGC.

5.9.4
La retencion de

Retencion:

los registros del SGC se llevard a cabo segun la siguiente tabla:

Tipo de Registro Tiempo de Retencion
Planeacion estratégica 3 afios
Planeacion comercial 3 afios
Gestién compras -MP- 3 afios
Gestion inventarios 3 afios
Toma pedidos y costeo 3 afos
Planeacion y control 1 afio
Produccion 3 afios

Logistica y distribucién PT
Regencia (Legal)
Tecnologia informacion
Gestion ambiental

Control calidad

3 afios

Mientras se encuentra en vigor el contrato
1 afio
3 afios

3 afos
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Mantenimiento 3 afos
Salud y seguridad ocupacional 5 afios
Servicio técnico 3 afos
Recursos humanos Mientras se encuentra en vigor el contrato

595 Disposicion final:
a. Ladisposicion final se lleva a cabo cuando los registros del SGC cumplen con el
tiempo de retencion de la siguiente manera:
> Los registros electronicos se conservaran en respaldos en manera indefinida
» Los registros fisicos se destruiran y los desechos se dispondran para reciclaje.
6. DOCUMENTACION Y REGISTROS RELACIONADOS
Son los documentos mencionados en el procedimiento que se elabora y se deben registrar de

acuerdo con el apartado #6. En la primera columna se coloca el codigo del documento o registro,
en la segunda el nombre, en la tercera la ubicacion fisica, si es un registro y en la cuarta el tiempo
de retencion del registro. Bajo el cuadro se coloca la leyenda FIN DEL DOCUMENTO.

7. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Ubicacion Tiempo_ d €

Retencién

T-SG-01-00-01 Inventario de documentos
FIN DEL DOCUMENTO
8. CONTROL DE CAMBIOS
Registro Control de Cambios
CONTROL DEDOCUMENTOS Y REGISTROS
Cantidad Descripcion del Cambio Fecha

Cambios
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1. Presentacion

El Grupo Colono S. A. se funddel 23 dediciembre de 1978 con la apertura del primer Colono
en Cariari de Pococi en la provincia de Limon, Costa Rica. Fundado por los sefiores José Alberto
Castillo, actual presidente, el sefior Salvador Saborio, socio actual del Colono Agropecuario y, por

altimo, el sefior Juan Bonilla.

La Division Agropecuaria, actual Colono Agropecuario, inicié con la apertura de su primer
almacén el 01 de agosto del afio 2000 en su sede de Jiménez de Pococi, Limén. Aunque desde 1978
se empezd con la comercializacion de productos agropecuarios, durante el desarrollo de los
comercios subsiguientes se vendian también productos dirigidos a otros sectores como el de la

construccion.

No fue sino hasta el afio 2000 cuando se decidié especializarse en almacenes netamente
agropecuarios. En un principio esta sede en Jiménez contaba con unos 20 colaboradores y para el
afio 2014, el capital humano era de 2,986 colaboradores distribuidos en todas las empresas que

conforman el Grupo Colono.

La planta Colono Fértil-Jiménez inici6 sus operaciones en septiembre de 2013, con el
concepto detener una planta de fertilizantes propia que le permitiera al Colono Agropecuario suplir
las necesidades de los productores agropecuarios que necesitaran fertilizantes o mezclas fisicas con

altos estandares de calidad, a precios competitivos y con la flexibilidad que el mercado exige
actualmente, por medio de una estrategia de integracion vertical.

La planta procesa, reempaca Yy realiza mezclas fisicas de fertilizantes granulados a granel
(nitrato de amonio, cloruro de potasio, urea, entre otros) en presentaciones de sacos de 45 kg y
50 kg, principalmente mediante un balance de férmula previo para una determinada mezcla fisica
de fertilizantes. A partir de este se adicionan distintos tipos de materias primas en diferentes

proporciones.
Mision
Cumplir a tiempo, con calidad, amistad y confianza las necesidades de nuestros clientes,

colaboradores y comunidad para ser su mejor opcion ahora y siempre.

Compromiso
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Nuestra promesa como grupo empresarial, en alianza con los principales fabricantes lideres
en la industria mundial de manufacturas y productos, de continuar en la basqueda permanente de
nuevos productos, tecnologias y servicios que conduzcan a la obtencién de los mas altos
estandares de produccion y calidad de nuestros clientes para mantener relaciones duraderas en
un marco de amistad, confianza y armonia para lograr un crecimiento sostenido para beneficio de
nuestros socios, colaboradores y comunidad.

1.1 Politica del sistema de gestion calidad

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario, dedicada al proceso de
produccion, empaque y reempaque de fertilizantes férmula Gnica (mono productos), mezclas
fisicas de fertilizantes granulados a granel y fertilizantes solubles, nos aseguramos de desarrollar y
mejorar nuestro sistema de gestion de la calidad, como herramienta para el logro sostenido de

nuestro desempefio en calidad.

La Gerencia Industrial, como parte de la estrategia empresarial manifestadaen nuestra mision
y el compromiso empresarial, se compromete a promover y mantener este sistema que apoye a la
direccion estratégica, conforme a las normas INTE/ISO 9001:2015 Calidad, como herramienta para

alcanzar la rentabilidad de la operacién, mediante:

a) Determinar y considerar los riesgos y oportunidades que pueden afectar a la conformidad

de los productosy servicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del cliente.

b) Mejorar nuestras buenas practicas de manufactura, a través de la formacidn necesaria para

el eficiente desempefio de las funciones y tareas de nuestros colaboradores.

Nuestro sistema de gestion de la calidad fomenta una cultura de responsabilidad y
compromiso mediante la formacion de una fuerza laboral capacitada y orientada a la mejora
continua. Esto al cumplir con los requisitos legales aplicables y otros requisitos suscritos con partes
interesadas, a través de la comprensién de la organizacion y su contexto, comprension de las
necesidades y expectativas delas partes interesadas y facilita el marco dereferencia para establecer

nuestros objetivos y planes de accion que se revisan periodicamente. Esta politica esta disponible
para las partes pertinentes interesadas.

Comité Gerencia SGC
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1.2 Estructura organizacion

La estructura organizacional de la planta Colono Fértil-Jiménez se muestra en la Figura 1.

Figura 1 Organigrama planta Colono Fértil-Jiménez

Gerene
Industrial

Gerente Centro Gerente Técnico|
Compras il Comercial

Administrador
Plantas

|
[ I

1
Jefe de __

Operario )

2. Objeto y alcance del SGC

S

Mejorar continuamente el sistema de gestion de calidad (SGC) de la planta Colono
Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A., mediante el cumplimiento de los requisitos de la
norma INTE/ISO 9001:2015. Lo anterior con la finalidad de entregar regularmente productos o
servicios que satisfagan los requisitos del cliente, ademas del cumplimiento de los requisitos legales
y otros suscritos y permita aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del
sistema y sus procesos.

2.1 Exclusiones

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A., excluye los siguientes
capitulos de la norma INTE/ISO 9001:2015:
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2.2 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

Las exclusiones no afectan la capacidad de la organizacion para satisfacer los requerimientos

de las partes interesadas. Ademas, las salidas del disefio y desarrollo quedan establecidas en las
fichas técnicas del productoy en las especificaciones de calidad del producto.

3. Términos y definiciones

Para los objetivos del manual de calidad de la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono
Agropecuario S. A., aplican los términos y definiciones incluidos en la norma INTE/ISO
9000:2015 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos e INTE/ISO 9000:2015 Sistemas de

gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario.

4. Contexto de la organizacion
4.1 Comprension de la organizacion y de su contexto

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A., a través del proceso de
planeacion estratégica, considera y establece las cuestiones internas y externas por medio del
documento T-PE-00-00-00 Contexto Organizacional. La alta direccion realiza el seguimiento y
revisa la informacion sobre estas cuestiones internas y externas.

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. a través del proceso de
planeacion estratégica, determina sus partes interesadas, necesidades y expectativas por medio del
documento T-PE-00-00-00 Contexto Organizacional. La alta direccion da seguimiento y revisa la

informacion de estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes con el objeto de determinar
riesgos y oportunidades que puedan incidir en el logro de los resultados.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. ha determinado el alcance y
aplicabilidad de su sistema de gestion de la calidad en la produccién, empaque y reempaque de
fertilizantes formula Unica (mono productos), mezclas fisicas de fertilizantes granulados a granel

y fertilizantes solubles. El alcance del SGC se mantiene como informacion documentaday esta
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disponible para las partes interesadas segin lo establecido por el documento P-PE-02
Comunicaciones Internasy Externas.

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. ha establecido e
implementado el SGC que se mantiene y mejora continuamente segun los requisitos de la norma
INTE/ISO 9001:2015, incluyendo los procesos necesarios y sus interacciones. La planta Colono
Fertil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. ha establecido, implementado y mejora de manera
continua los procesos necesarios para el SGC y su aplicacion a través de la empresa, mediante el

mapa de proceso. Lasecuencia y la interaccion entre los procesos se describen en la Figura 2.

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. ha establecido e
implementado las entradas requeridas y las salidas deseadasde los procesos, los criterios y métodos
necesarios para la operacion eficaz y control de estos, asi como los recursos necesarios Yy
responsabilidades y autoridades para los procesos a través de las fichas de procesos

(caracterizaciones).

Figura 2 Mapa de procesos Colono Fértil-Jiménez
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Colono Agropecuario S. A. evalta los procesos y realiza los cambios necesarios para garantizar

que estos alcanzan los resultados previstos y, de esta manera, asegurar la mejora continua del SGC.

5. Contexto de la organizacion
5.1 Liderazgo y compromiso
5.1.1 General

La alta direccion de la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A.
proporciona evidencia de su liderazgo y compromiso para la eficacia del SGC, asi como los
recursos para asegurar que la Politica de calidad y objetivos de calidad sean compatibles con la
direccion estratégica y el contexto de la empresa. La alta direccion asegura que los requisitos del

SGC estén integrados en los procesos de la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario
S. A.y que el SGC logre los resultados previstos.

La alta direccion comunica la importancia de tener un SGC eficaz, promueve la mejora
continua, el enfoque a procesos Yy el pensamiento con base en riesgos. Ademas, soporta funciones

de gestion relevante para demostrar el liderazgo en sus areas de responsabilidad.

5.1.2 Enfoque al cliente

La alta direccion de la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A.

demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente y se asegura de que:

e Se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables.

e 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.

¢ Se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente.

5.2 Politica de calidad

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. definio la Politica de

Calidad como informacion documentada y la pone a disposicion de las partes interesadas
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pertinentes, segun corresponda. La politica representa el marco de trabajo para la identificacion y

mejora del SGC, asi como para la determinacion de los objetivos de calidad.

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. se asegura que la Politica
de calidad esté disponible a través de pizarras en el ingreso a las instalaciones, la pagina web

(http://www.colonoagropecuario.com), asi como medios de comunicacion masiva disponibles en

formato fisico o electronico, si es necesario. Ademas, se asegura de que se revise periédicamente

para su adecuacion continua.

5.3 Roles y responsabilidades de la organizacién

Las responsabilidades y autoridades para los roles relevantes las asigna la alta direccion y se
comunican en la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. La alta direccion
asigna roles y responsabilidades para asegurar que el SGC cumple con los requisitos de la norma
INTE/ISO 9001:2015. La alta direccion nombré al gestor SGC como representante de la Direccion
del SGC, quien tiene la responsabilidad y autoridad para:

o El establecimiento, implementacion y mantenimiento de los procesos del SGC de acuerdo
con los requisitos de la norma INTE/ISO 9001:2015.

o Informar a la alta direccién el desempefio y necesidad de mejora del SGC.

e Promover la sensibilizacion y toma de conciencia del cumplimiento de los requisitos, en

todos los niveles de la organizacion.

6. Planificacion
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Durante la planificacion del SGC, la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario
S. A. considera el contexto de la organizacion, las necesidades y expectativas de las partes

interesadas y el alcance del SGC.

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. determina los riesgos y las
oportunidades relacionadas con la capacidad de asegurar que el SGC puede lograr los resultados
previstos, mejorar resultados deseados, prevenir o reducir los efectos no deseados, contexto de la

organizacion Yy lograr la mejora continua. Los riesgos y oportunidades relacionadas con el SGC se
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abordan en los documentos T-PE-00-00-00 Contexto organizacional y en las fichas de los procesos

(caracterizaciones).

6.2 Acciones para abordar riesgos y oportunidades

La alta direccion de la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. define
los objetivos de calidad medibles para las funciones relevantes y los niveles dentro de la
organizacion. Los objetivos los monitorea el gestor SGC a través del Balance Score Card para el

seguimiento, medicion y revision por parte de la alta direccion.

Los objetivos de calidad son coherentes con la Politica de calidad y son prescritos para todos
los niveles y funciones de la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. Estos
tienen en cuenta los requisitos aplicables, la importancia para la conformidad de los productos y

servicios y la mejora de la satisfaccion del cliente.

La planificacién de las acciones para el logro de los objetivos se hace para cada objetivo de

calidad definido, al establecer las responsabilidades, los plazos y los recursos para estos y se
mantiene como informacion documentada T-PE-00-00-00 Balance Score Card.

6.3 Planificacion de los cambios

Cuando la organizacion determinala necesidad de cambios en el SGC, el gestor SGC asume
la responsabilidad para llevarlas a cabo de manera planificada. El gestor SGC planifica los cambios
en el SGC segln lo establece el documento P-PE-03 Control del cambio, teniendo en cuenta el
proposito de los cambios y las potenciales consecuencias, la integridad del SGC y la asignacion o
la reasignacion de las responsabilidades y autoridades.

7. Recursos
7.1 Recursos

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. determina y proporciona los

recursos necesarios para el establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del
SGC.
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7.2 Competencia

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. dispone de personal con los
conocimientos y habilidades necesarias y cuyo trabajo puede impactar en el SGC. Sus
competencias se establecen a partir de la educacidon, formacion, habilidades y experiencia
apropiadas en el M-RH-01 Manual de Puestos. La administracién de las actividades de
reclutamiento, seleccion y contratacién de personal se hace de acuerdo con lo dispuesto por el
proceso de Recursos Humanos. Para asegurar la competencia de los trabajadores se estableci6 en

el plan de deteccion de necesidades de formacion que abarca:

e Determinar las competencias necesarias de los puestos de trabajo en M-RH-01 Manual de
Puestos del SIC.

¢ Evaluar las competencias de los trabajadores y determinar las necesidades de formacion,
segun la tabla T-RH-01-00-01 Matriz de Competencias y Capacitacion.

e Determinar la necesidad de capacitacion y proporcionarla a los trabajadores de acuerdo
con lo establecido en el proceso de formacion del personal y el procedimiento P-RH-01
Procedimiento de capacitaciones.

e Formacion de personal, evaluar la eficacia de la formacion que se lleva a cabo seguin el
formato T-RH-01-00-02 Evaluacion de la Eficacia de Formacion.

En casos en los que se considere necesario Y justificado, la planta Colono Fértil-Jiménez del
Colono Agropecuario S. A. contratara personal externo competente y organizaciones de campos

relevantes para actividades para las que la empresa no tiene recursos suficientes.

7.3 Toma de conciencia

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. asegura que las personas
que trabajan bajo su control son conscientes de la politica de calidad, de los objetivos de calidad

pertinentes, de su contribucion a la eficacia del SGCy de las implicaciones de no cumplir con los
requisitos del SGC.

7.4 Comunicacion

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. através de su procedimiento

de P-SG-04 Comunicaciones internas y externas, determina las cuestiones relacionadas con las
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comunicaciones internas y externas pertinentes con el SGC, incluyendo qué comunicar, cuando

comunicar, a quién comunicar, cdmo comunicar y quién comunica.

7.5 Informacion documentada

La informacion documentada del SGC se establece a través del procedimiento P-SG-01

Control informacion documentada, que abarca su creacion, actualizacion y control de la
informacion documentada:

¢ Declaraciones documentadas de la politica de calidad, objetivos y el presente manual de
calidad.

¢ Procedimientos para el control de documentos y registros.

e Documentos, incluyendo registros requeridos por la norma INTE/ISO 9001:2015, figuran
en el documento T-SG-00-00-00 Inventario de documentos del SGC.

e Documentos, incluyendo registros que la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono

Agropecuario S. A. ha determinado que son necesarios, figuran en el documento
T-SG-00-00-00 Inventario de documentos del SGC.

8. Operacion
8.1 Planificacién y control operacional

La planta Colono Fértil-Jimenez del Colono Agropecuario S. A. ha planificado y desarrollado
los procesos necesarios para los productos en forma coherente con los requisitos del SGC (Figura
2). Cada proceso ha desarrollado sus actividades con el enfoque de la mejora continua, en conjunto
con los procedimientos para el control de estas actividades, incluyendo los recursos requeridos.

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. controla los cambios
planificados y revisa la consecuencia de los cambios no previstos segun los criterios establecidos

en el procedimiento P-PE-01 Control del Cambio. Ademas, se asegura de que los procesos
contratados externamente estén controlados.

8.2 Requisitos para los productos y servicios

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. ha planificado la

comunicacion con el cliente a través de los procedimientos de P-SG-04 Comunicaciones internas
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y externas y P-SG-03 Manejo de Quejas y Partes Interesadas. En cuanto a la determinacion de los
requisitos, estan definidos en las normas legales y se especifican en las fichas técnicas y

especificaciones de calidad de los productos.

A través de los procesos de toma de pedidos, costeo, planeacion y control se asegura que se
resuelvan las diferencias existentes entre el contrato o pedido y los expresados previamente.
Ademés, se asegura de que cuando se realicen cambios en los requisitos de los productos, la
informacion documentada pertinente se modifique y las personas pertinentes sean comunicadas y
conscientes de los requisitos que se modificaron.

8.4 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

Las salidas del disefio y desarrollo quedan establecidas en las fichas técnicas del producto y

en las especificaciones de calidad del producto.

8.5 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente

Para asegurar que los bienes/servicios cumplan con los requisitos especificados por los
usuarios, la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. establecio el proceso
Gestion Compras -MP-. Ademas, en su procedimiento P-GCMP-01 Gestion de Compras y
Evaluacion de Proveedores, se gestionan las acciones para asegurar que los procesos suministrados
externamente permanecen bajo control y los controles que se aplican a un proveedor externoy a

sus salidas resultantes.

8.6 Produccion y provision del servicio

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. define las actividades de
planificacion y ejecucion de los procesos del producto con condiciones controladas. Esto con el fin
de garantizar la plena capacidad del proceso y para prevenir la ocurrencia de no conformidades. Al
mismo tiempo, las actividades, procedimiento y recursos necesarios para la identificacion y
trazabilidad, propiedad del cliente, preservacion de los productos y las actividades después de la
entrega, se encuentran definidasen los procesos de Gestion de inventarios, Planeacion y Control,

Produccién y Logistica y Distribucién -PT-.
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8.7 Liberacion de los productos y servicios

Para verificar el cumplimiento de requisitos de producto la planta Colono Fértil-Jiménez del
Colono Agropecuario S. A., realiza el seguimiento y medicion de las caracteristicas de los
productos, en las etapas apropiadas de cada proceso, segun lo definido en el procedimiento
P-SG-00 Manual buenas practicas de manufactura y procedimientos especificos. Se mantienen
evidencias de la conformidad con los criterios de aceptacion del producto, asi como los registros

de las personas que autorizan la liberacion de este.

No se procede a la liberacion del producto hasta que no se haya completado
satisfactoriamente las disposiciones planificadas, salvo que tengan el visto bueno por parte de una

autoridad competente.

8.8 Control de las salidas no conformes

La organizacion asegura que las salidas que no se ajustan a sus requerimientos se identifican
y controlan para prevenir su uso no intencionado o entrega, segun el documento P-SG-06 Control

producto no conforme. La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A., trata las
salidas no conformes de una o mas de las siguientes maneras:

e Correccion.
e Separacion, contencién, devolucién o suspension de provision de productos y servicios.

Informacién al cliente.

Obtencién de autorizacién para su aceptacion bajo concesion

Si se corrige un producto no conforme, se somete a una nueva verificacion para demostrar

conformidad con los requisitos.

9. Evaluacion del desempefio
9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion
9.1.1 Generalidades

La alta direccion y los duefios de proceso definen lo que se monitoreara y medira, asi como

los métodos y los tiempos de seguimiento y medicién, por medio del documento T-PE-00-00-02
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FODA- Partes Interesadas y Score Card. Los resultados del monitoreo y medicién serdn evaluados
en los niveles y funciones apropiados en la organizacion y la alta direccion evaluara el desempefio
del SGC durante la revision por parte de la direccion.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. monitorea la percepcion del
cliente en el grado en que sus necesidades y expectativas se han cumplido segin documento
P-P&C-01 Atencion al cliente.

9.1.3 Andlisis y evaluacion

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. analiza y evalla los datos
pertinentes y la informacion derivada del monitoreo y medicion. Los resultados del analisis se

utilizan para evaluar:

e Laconformidad de los productos y servicios.

e El grado de satisfaccion del cliente.

o Eldesempefio y eficacia del SGI.

¢ Silo planificado se implementa de manera eficaz.

o Laeficacia de la estrategia para abordar riesgos y oportunidades.
o El desempefio de los proveedores.

e Lanecesidad de mejoras del SGI.

9.2 Auditoria interna

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. lleva a cabo auditorias
internas en intervalos planificados para demostrar la conformidad y eficacia del SGC. Los criterios

de auditoria, alcance, frecuencia, la metodologia aplicada y seleccién de auditores se describen en
el procedimiento P-SG-04 Auditorias Internas del SGI.

9.3 Revision por la direccion

La alta direccién de la planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. efectla,
al menos de forma semestral, la revision del SGI, con el fin de asegurar su conveniencia,

adecuacion, eficacia y alineamiento continuo con el direccionamiento estratégico de la empresa,
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segun el documento P-PE-07 Revision por la direccion. La alta direccion comunica los resultados
relevantes de la revision a los trabajadores y conserva informacion documentada como evidencia

de estos.

10. Mejora
10.1 Generalidades

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. determina y selecciona las
oportunidades de mejora e implementa las acciones para cumplir con los requisitos del cliente y
mejorar la satisfaccion de este. Estos incluyen:

e Mejora de los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las
necesidades y expectativas.
e Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados.

e Mejora del desemperio y la eficacia del SGC.

10.2 No conformidades y accion correctiva

La planta Colono Feértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. maneja las no
conformidades, con el fin de controlar, corregir y afrontar las consecuencias, segun el documento

P-SS-05 Investigacion de incidentes y P-SG-05 Hallazgos sistema gestion calidad.

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. ha establecido un sistema
de accién correctiva para investigar y documentar la causa raiz y se asegura que las acciones
correctivas son apropiadas a los efectos reales o potenciales de los incidentes y no conformidades
encontradas. Lo anterior através de los procesos del SGC, segun el documento P-SG-05 Hallazgos

sistema gestion calidad.

10.3 Mejora continua

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono Agropecuario S. A. mejora continuamente la

conveniencia y eficacia del SGI, mediante:

e Lamejora del desempefio del SGI.

¢ Al promover una cultura que apoye al SGI, incluyendo los temas de salud y seguridad en
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el trabajo.

e Al promover la participacion de los trabajadores y la implementacién de acciones de
mejora continua.

e Al comunicar los resultados pertinentes de mejora continua a los trabajadores.

¢ EI mantenimiento y conservacion de informacion documentada como evidencia de los
resultados de la mejora continua.

La empresa considera los resultados de andlisis y evaluacion y las salidas de la revision por

la direccion para determinar si hay necesidades u oportunidades de abordarse como parte de la
mejora continua.
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Apéndice 4. Procedimiento auditoria interna

N

1.

COLONO Auditorias Internas del SGI Cadigo: P-SG-04
FERTI L® Rige desde: dd-mmm-aaaa

Versiéon 0
Paginalde9

OBJETIVO

Establecer el procedimiento para la programacion, preparacion, desarrollo, informe,

seguimie

nto, evaluacién y cierre de las auditorias internas, comprobando la eficacia del sistema de

gestion calidad en cuanto al desempefio en calidad y cumpliendo con los requisitos legales

aplicables y otros requisitos suscritos.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a los procesos del SGC de la planta Colono Fértil-Jiménez ubicada

en el Colono Agropecuario S. A.

3.

DEFINICIONES

3.1 Auditoria: proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva, con el fin de determinar la
extension en que se cumplen los criterios de auditoria.

3.2 Criterios de auditoria: grupo de politicas, procedimientos o requisitos usados
como referencia y contra los cuales se compara la evidencia de auditoria

3.3 Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion pertinente para los criterios de auditoria (3.2) y que son verificables. La
evidencia de la auditoria puede ser cualitativa o cuantitativa.

3.4 Hallazgos de la auditoria: resultados de la evaluacion de la evidencia de la
auditoria recopilada frente a los criterios de auditoria. Estos indican conformidad o no
conformidad y pueden llevar a la identificacién de oportunidades de mejora o al registro
de précticas eficientes.

3.5 Conclusiones de la auditoria: resultado de una auditoria, tras considerar sus
objetivos y todos los hallazgos.

3.6 Cliente de la auditoria: organizacion o persona que solicita una auditoria. En el

caso de una auditoria interna, el cliente de auditoria también puede ser el auditado o la



232

persona que maneja el programa de auditoria. La solicitud de auditoria externa puede
venir de diferentes fuentes como entes reguladores, partes contratantes o clientes
potenciales.

3.7 Auditado: organizacion que se audita.

3.8 Auditor: persona que lleva a cabo una auditoria.

3.9 Equipodirector: uno o méas auditores que llevan a cabo una auditoria, con el apoyo,
si es necesario, de expertos técnicos. A un auditor del equipo se le designa como lider
y el equipo auditor puede incluir auditores en formacion.

3.10 Experto técnico: persona que aporta conocimientos o experiencia especificos al
equipo auditor. Estos se relacionan con la organizacion, el proceso o la actividad a
auditar, el idioma o la orientacion cultural y este no actia como un auditor en el equipo
auditor.

3.11 Observador: persona que acompafa al equipo auditor, pero no audita. Un
observador no es parte del equipo auditory no influencia o interfiere con la auditoria.
Un observador puede ser una persona del auditado, un regulador u otra parte interesada
que fue testigo de la auditoria.

3.12 Guia: persona nombrada por el auditado para asistir al equipo auditor.

3.13 Programa de auditoria: conjunto de una o méas auditorias planificadas para un
periodo determinado y dirigidas hacia un propdsito especifico.

3.14 Alcance de la auditoria: extension y limites de una auditoria. El alcance de la
auditoria incluye generalmente una descripcion de las ubicaciones, las unidades de la
organizacion, las actividadesy los procesos, asi como el periodo cubierto.

3.15 Plan de auditoria: descripcion de las actividadesy de los detalles acordadosde una
auditoria.

3.16 Riesgo: efecto de la incertidumbre en los objetivos.

3.17 Competencia: habilidad para aplicar conocimientos y habilidades para alcanzar los
resultados esperados. Implica la aplicacion apropiada de comportamiento personal
durante el proceso de auditoria.

3.18 Conformidad: cumplimiento de un requisito.

3.19 No conformidad: incumplimiento de un requisito.

3.20 Sistema de gestion: sistema para establecer politicas y objetivos y, a la vez, para
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alcanzar estos objetivos. Un sistema de gestion de una organizacién puede incluir

diferentes sistemas de gestion, como de calidad, ambiental, etc.
4. RESPONSABILIDADES

4.1 Es responsabilidad de la Gerencia Industrial asegurarse de que el programa de

auditorias estd implementado y aprobado efectivamente, asi como aportar los recursos

necesarios para que se cumpla este procedimiento.

4.2 Es responsabilidad del gestor sistema gestion de calidad (SGC):

421
422

Asegurarse de la seguridad y confidencialidad de la informacién recabada.

Planear, llevar a cabo, verificar y analizar el programa de auditorias,

considerando no solo la conformidad del sistema, sino, ademas, la verificacién del

cumplimiento legal y otros requisitos suscritos.

4.2.3
4.2.4

Informar sobre los resultados de la auditoria al comité del SGC.

Colaborar con los duefios de proceso en la determinacion de las acciones

correctivas y no conformidades para subsanar los hallazgos.

4.3 Es responsabilidad del director interno llevar a cabo las visitas programadas de

acuerdo con el programa enviado por el gestor SGC, asi como ajustarse a los items

escogidos por el gestor para evaluarse en cada auditoria.

4.4 Es responsabilidad del encargado del area auditada comprender los motivos de las

observaciones o0 no conformidades encontradas. Debe sugerir acciones oportunas y

asegurarse de que estas se ejecuten correctamente una vez aprobadas.
5. PROCEDIMIENTO

5.1 Equipo director

5.11

Estara integrado por el director lider (quien lidera el grupo) vy el responsable

de cadaéarea o proceso. Ademas, se dispondrade los siguientes asesores técnicos del

equipo:

a.

=

- ® a o

Administrador.
Jefe de planta.
Gestor SGC.

. Regente quimico.

Encargado de SSA.
Otros que a criterio del Comité del SGC sean necesarios.



234

5.2 Criterios auditoria

521 Los criterios se encuentran contenidos en las normas, las leyes, los

documentos del SGC al alcance de la auditoria.
5.3 Objetivos del programa de auditoria

531 El Comité del SGC, en conjunto con el Gestor SGC, establecera los objetivos
del programa de auditorias, con el fin de determinar los lineamientos para dirigir y
concluir la planeacion de las auditorias.

53.2 Los objetivos del programa de auditorias seran consistentes con la politica y
los objetivos del sistema de gestion.

53.3 El gestor SGC debe tener en cuenta los siguientes puntos para establecer los
objetivos del programa de auditorias:

a. Prioridades de la gerencia

b. Requisitos del sistema de gestion

c. Requisitos legales y contractuales y otros requisitos a los que la organizacion esté
comprometida

d. Necesidad de evaluacion de proveedor

e. Necesidadesy expectativas de las partes interesadas, incluyendo clientes

f. Nivel de desempefio del auditado, reflejado en la ocurrencia de fallas o incidentes o
quejas de clientes

g. Resultados de auditorias previas

h. Nivel de madurez del sistema de gestion a auditarse

5.4 Programa de auditoria

54.1 El jefe de planta debe elaborar el documento T-SG-04-00-01 Programa de
Auditoria Interna, teniendo en cuenta el alcance, los recursos y necesidades para la
ejecucion del programa.

5.4.2 El gestor SGC, en conjunto con el Comité del SGC, debe establecer el equipo
auditory el auditor lider que realizaran las auditorias a cada uno de los procesos que
conforman el sistema de gestion de calidad (5.1).

54.3 El programa de auditoria interna se debe confeccionar por afio y se llevara a
cabo al menos una revision anual. Estas se deben realizar con al menos dos meses
de anticipacion a las auditorias que lleve a cabo el ente certificador.
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544 El programa de auditoria define la criticidad para la evaluacion de los
procesos por revisar. Todos aquellos calificados con criticidad alta se evalian en
cada revision programada y los de criticidad media o baja se revisan durante la
vigencia del programa.

545 El gestor SGC debe comunicar las fechas programadas para las auditorias
internas, via correo electronico.

5.4.6 Serealizaran seguimientos de las no conformidadesabiertas y del avance del
cumplimiento de metas vigentes, de acuerdo con las fechas de cumplimiento y
ejecucion.

54.7 Para garantizar independencia en la ejecucion de la auditoria, ningin auditor
podré auditar la dependenciadonde haya laborado durante en los Gltimos seis meses.

5.4.8 El gestor SGC debe asegurar la implementacién del programa de auditoria,
incluyendo:

. La politica, los objetivos y las metas pertenecientes al programa de calidad.

. Verificacion de que se compruebe el cumplimiento legal y otros requisitos suscritos

cada periodo sefialado en la empresa.

. Comprobar que se verifique el cumplimiento de procedimientos con la frecuencia que

estos establecen.

. Larevision de la conformidad del producto, los aspectos ambientales y de los peligros

para la seguridad y la salud de los trabajadores indicados en los procedimientos y del

cumplimiento legal es responsabilidad directa del gerente industrial, del Comité del

SGCy los duefios de proceso.

5.4.9 El gestor SGC, en conjunto con el director lider designado, selecciona a los
demas auditores que formaran parte del equipo, asegurandose de que estos cumplan
con los requisitos de competencias establecidos en el Anexo 1. Ademas de que se
preserve la independencia de los auditores en el momento de ejecutar la auditoria,
selecciondndolo de modo que no auditen su propio trabajo.

54.10 El jefe de planta debe monitorear, revisar y mejorar el documento
T-SG-04-00-01 Programa de Auditoria Interna.

5.4.11  Se debe tomar en cuenta la criticidad de los procesos y los resultados de las

auditorias previas para elaborar el programa de auditoria interna.
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5.5 Plan de auditoria

55.1 Una vez formado el equipo auditor y designado el director lider preparan el
documento T-SG-04-00-02 Plan de Auditorias Interna. Para esto consideran el
programa de auditoria, los objetivos, el alcance, los criterios y la duracién estimada
de la auditoria, previendo las reuniones con la direccion del auditadoy las reuniones
del equipo auditor, incluyendo la preparacion, revision y elaboracion del informe
final.

55.2 El director lider debe asignar a cada miembro la responsabilidad para auditar
procesos, funciones, lugares, areas o actividades especificas, considerando la
independenciay competencia de los auditores.

55.3 Los auditores en formacion o entrenamiento pueden incluirse en el equipo y
auditar bajo una direccion o supervision.

554 El comité del SGC debe aprobar el documento T-SG-04-00-02 Plan de
Auditorias Interna.

555 El gestor SGC designard un representante para que acompafie el equipo
auditor durante la visita.

55.6 El equipo de auditoria designado preparard los documentos de trabajo
necesarios para llevar a cabo la auditoria. Estos pueden incluir listas de verificacion,
formularios para registros de informacion, esquemas, entre otros.

5.6 Revision documentos y preparacion auditoria in situ

5.6.1 Antes de iniciar las actividades in situ se debe revisar la documentacion para
determinar la conformidad del sistema, teniendo en cuenta: el tamafio, la naturaleza
y la complejidad de la organizacién, asi como el alcance y los objetivos de la
auditoria.

5.6.2 Si la documentacion es inadecuada el lider del equipo debe informar al
auditado y decidir si se continda o se suspende la auditoria hasta que los problemas
de la documentacion se resuelvan.

5.6.3 Si la documentacién es adecuada preparan los documentos de trabajo para
llevar a cabo la auditoria in situ.

5.6.4 Se revisa el documento T-SG-04-00-04 Lista de Verificacion Auditoria

Interna para corroborar que este se alinea con los requisitos a evaluarse de las
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normas 1SO 9001:2015.
5.7 Ejecucion auditoria in situ

57.1 Antes de iniciar la auditoria se llevard a cabo una reunion de apertura con el
equipo auditor y los duefios de procesos. Se informara, de manera general, el plan
de la auditoria, el itinerario por cumplir y se aclararan las dudas que surjan durante
la conversacion.

572 El equipo auditor debe informar al auditado para decidir si se reconfirma o
modifica el plan de auditoria, si hay cambios en los objetivos de la auditoria, su
alcance, o bien su terminacion. Esto cuando las evidencias disponibles de la
auditoria indiquen que los objetivos no son alcanzables.

5.7.3 Para llevar a cabo la auditoria, los auditores desarrollan rastros tomados
como referencia el documento T-SG-04-00-04 Lista de Verificacion Auditoria
Interna. Este funciona como guia para que los auditores incluyan los requisitos de
las normas evaluadas en la auditoria de los procesos.

574 Las notas de los auditores pueden hacerse en el formato u otros documentos
que lleven los auditoresa la auditoria. Estas notas se usan para elaborar los hallazgos
y el informe final.

575 Los documentos de trabajo de los auditores no se mantienen como parte de
los registros de la auditoria. Para generar evidencia de que los procesos del sistema
y sus requisitos aplicables se auditan conforme se ejecute la auditoria se llena una
lista de asistencia T-RH-01-00-03 Control de Asistencia, la cual se adjuntaal reporte
de auditoria.

5.7.6 De acuerdo conel plan de auditoria se revisa la conformidad del sistema, asi
como se mantiene y se implementa de forma eficaz.

57.7 En caso de encontrarse No cumplimientos del SGI se levantaran las No
Conformidades.

5.7.8 El equipo auditor puede reunirse cuando sea necesario para revisar los
hallazgos de la auditoria en etapas adecuadas durante la misma.

5.8 Preparacién informe final auditoria y seguimiento
5.8.1 El equipo director debe reunirse antes de la reunion de cierre para revisar los

hallazgos de la auditoria, acordar las conclusiones, preparar recomendaciones y
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comentar el seguimiento de la auditoria si eso estuviese consideradoen los objetivos.

5.8.2 Las conclusiones pueden tratar asuntos relativos al grado de conformidad

con respecto a la norma 1SO 9001:2015 o criterios de auditoria, la implantacion

eficaz, mantenimiento y mejora del SGC.

5.8.3 Al final de la auditoria se llevara a cabo, de ser posible, una reunién con el

encargado del area auditada, en la que se le informara, de manera general, el

itinerario cumplido y los hallazgos més significativos.

5.8.4 Al final el auditor lider elabora el documento T-SG-04-00-03 Informe de

Auditoria y lo somete al gestor SGC para generar los hallazgos de acuerdo con el

procedimiento P-SG-05 Hallazgos Sistema Gestion Integrado.

5.8.5 Una vez realizado lo anterior, el informe de auditoria se hace del

5.9

conocimiento del Comité SGC para definir y dar seguimiento a las acciones
necesarias para solventar los hallazgos reportados.

Evaluacion de la eficacia del programa de auditoria

59.1 El gestor SGC lleva a cabo la evaluacion de la eficacia del programa de

auditoria, mediante la evaluacion anual del T-SG-04-00-02 Plan de Auditoria
Interna y T-SG-04-00-03 Informe de Auditoria para determinar en qué medida se
evaluaron los apartados de la norma aplicables, la documentacién de los procesos y
los indicadores de desempefio de los procesos. Como resultado de esta evaluacién
se proponen mejoras al proceso y al programa de auditorias, ademas, se
retroalimentan de estos resultados al equipo de auditores internos.

6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

T-SG-04-00-01 Programa de Auditoria Interna
T-SG-04-00-02 Plan de Auditorias Interna
T-SG-04-00-03 Informe de Auditoria

T-SG-04-00-04 Lista de Verificacion Auditoria Interna
P-SG-05 Hallazgos Sistema Gestién Integrado
T-RH-01-00-03 Control de Asistencia

FIN DEL DOCUMENTO

7. CONTROL DE CAMBIOS
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Registro Control de Cambios
AUDITORIAS DE DESEMPENO INTERNO

Cantidad
Cambios

Descripcion del Cambio

Fecha




Anexo 1. Criterios de competencias de auditores internos
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Nivel 1: Nivel 2: Nivel 3:
Criterios: Auditor en Auditor Auditor lider
formacion
Secundaria: Eﬂacg.lller Educacion v v
Educacion: edia
Superior: Universitaria
Taller Induccién al SGI
Gestion Integrada: P-SG-04 Manual Buenas
Practicas de v v v
Manufactura
P-GA-01 Identificacion
. . y Evaluacion de
Gestion Ambiental y | ‘Aspectos e Impactos
Riesgos: P-SS-04 Identificacion y
Evaluacion de Riesgos
Laborales
Auditor Interno ISO Curso director Interno
19011: 24 horas (Incluyendo
estudios de requisitos de v v v
1ISO 9001, 1SO 14001 y
OHSAS 18001)
Etico: imparcial, sincero, discreto y honesto
Observador y perceptivo
Objetiv_o en la _recoleccién de evidencias. v v v
Competencias: | Mentalidad abierta
Tenaz, orientado hacia el logro de los objetivos 4 v
Redaccion clara y concisa v
Habilidad para conducir entrevistas v
Laboral total: 2 afos NA NA
SGI(*): NA NA NA
Experiencia: . o
Xperiencl Auditorias del SGI: 1 auditoria .
. 2 auditorias
NA como director .
" como director
en Formacion

ESTOS CRITERIOS SE UTILIZARAN PARA LA SELECCION, EVALUACION Y
MANTENIMIENTO DE LAS CALIFICACIONES DE LOS AUDITORES INTERNOS.

Los métodos recomendados para cualquiera de estas actividades incluyen:

1. Revision de los registros y récord de antecedentes del auditor.

2. Retroalimentacion positiva y negativa, de auditados y auditores.

3. Observacién de su desempefio.

4. Examenes de diagndstico.
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Nota: en el caso de auditores externos se toma como criterio de competencia la portacion de
los atestados que permiten corroborar su formacién como auditores lideres de parte de organismos

acreditados.
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Apéndice 5. Procedimiento hallazgos SGC

Cadigo: P-SG-05
tCOLONO Hallazgos del SGC Rige desde: dd-mmm-aaaa
\ FERTI L® Version 0

Paginalde4

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos generales que permitan identificar, registrar, analizar, corregir y
controlar la deteccion de una no conformidad real y potencial a través de los diferentes procesos
del Sistema de Gestion Calidad (SGC), asi como iniciar y completar las acciones correctivas y

preventivas correspondientes con el fin de prevenir que vuelvan a ocurrir.

2. ALCANCE
Este procedimiento aplica a los procesos del SGC de la planta Colono Fértil-Jiménez ubicada

en el Colono Agropecuario S. A.

3. DEFINICIONES
3.1 SGC: Sistema de Gestion Calidad.

3.2 No Conformidad: el no cumplimiento de un requisito especificado.

3.3 Accion reparadora o inmediata: medida adoptada, en primera instancia, para
minimizar o eliminar, en lo posible, el impacto provocado por una no conformidad
detectada.

3.4 Accion correctiva: es la accién emprendida para eliminar las causas de una no
conformidad, con el fin de que esta no vuelva a ocurrir.

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Es responsabilidad de la gerencia industrial aportar los recursos necesarios para el

cumplimiento de este procedimiento.

4.2 Es responsabilidad de la persona designada al tratamiento de la No Conformidad
definir las acciones correctivas cuando procedan.

4.3 Es responsabilidad del gestor SGC comunicar a la gerencia industrial las no
conformidades producidasy la eficacia de las acciones correctivas definidas.

4.4  Es responsabilidad de todo el personal involucrado con los procesos del SGC

adoptar este procedimiento.
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4.5 Esresponsabilidad del gestor SGC mantener la custodia de todos los registros de las

no conformidades y acciones correctivas.
5. PROCEDIMIENTO

5.1 Deteccion No Conformidades

5.11

El no cumplimiento de un requisito establecido, como politicas,

inspecciones, planos, normas (internas y externas), procedimiento o instrucciones,

especificaciones del producto, emitidos formalmente por escrito o por la via que

corresponda (digital o fisica), dan origen a una no conformidad.

5.1.2
a.
b.

® o o

0o -

J-

k.
513

Unano conformidad, en general, se puede ocasionar como consecuencia de:
Incumplimiento de un requisito del producto.
Incumplimiento del proceso al llevar a cabo tareas de forma distinta a lo
establecido.
Auditorias internas y externas.
. Quejas, reclamos o0 encuestas.

Analisis de desempefio ambiental.

Andlisis del desempefio de riesgos laborales del proceso productivo.
Andlisis de reportes de incidentes.

Informes de condiciones de trabajo, tanto internas como externas.
Inspecciones en materia de ambiente, salud y seguridad.
Cumplimiento de requisitos legales y otros suscritos.

Resultado de la revision por la gerencia.

Cada uno de los responsables de area y procesos debe tener acceso al

documento T-SG-05-00-01 Solicitud de Hallazgo.

5.14

En caso de que cualquier otra persona de la organizacion detecte una No

Conformidad (real o potencial) y con posibilidad de correccién inmediata, este

deberd comunicarse con la jefatura para adoptar, de ser posible, las acciones

inmediatas necesarias para corregir la no conformidad. Se debera llenar el registro

en el documento T-SG-05-00-01 Solicitud de Hallazgo, haciendo referencia de que

el tratamiento fue una Accion reparadora o inmediata.

5.15

Para emitir un informe de no conformidad detectada, la persona que la

detecta se debe comunicar con la jefatura inmediata o responsable de proceso, quien
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debe redactar la no conformidad en el documento T-SG-05-00-01 Solicitud de
Hallazgo y la comunica al jefe de planta para determinar los responsables de su
tratamiento.

516 El responsable o jefe de area donde se formul6 el hallazgo debe enviar por
correo y otro medio el documento T-SG-05-00-01 Solicitud de Hallazgo al jefe de
planta con copia al gestor documental para asignar el # boleta.

517 Posteriormente, el jefe de planta debe remitir al responsable del area el
hallazgo para que lleve a cabo el andlisis del problema y determine si se soluciona
CoN una correccion o una accion correctiva.

5.2 Correccion:

521 El responsable del area establece la accion para corregir el problema.

522 El responsable designado de implementar la accion la ejecuta.

523 El responsable de area verifica la correccion efectuaday envia el documento
al gestor SGC.

524 El gestor SGC evalla la accion tomaday su alcance para corregir el hallazgo
detectado y solicita, si es el caso, el cierre de la no conformidad; caso contrario
aplica el apartado 5.8 de este documento.

5.3 Accion correctiva

53.1 El responsable del area integra equipo para hacer el andlisis de la no
conformidad.

5.3.2 El equipo determina la correccion a aplicar para contener el problema
mientras se determina un plan definitivo.

5.3.3 El equipo determina la causa raiz de la NC y genera el documento
T-SG-05-00-01 Solicitud de Hallazgo a partir de la causa raiz.

534 Los responsables designados implementan las acciones correctivas.

535 El responsable de la NC envia el plan implementado al jefe de planta.

5.3.6 El jefe de planta o auditor interno designado evalGa la eficacia del plan.

5.3.7 Si el plan es eficaz el gestor SGC solicita el cierre dela NC. Si el plan no es
eficaz el gestor SGC lo devuelve al responsable del area del hallazgo de la NC.

5.4  Analisis de causa-raiz

54.1 Una vez comunicada la No Conformidad, el responsable o gestor SGC debe
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llevar a cabo el anlisis de la causa-raiz para generar el plan de accion.

54.2 El analisis de la causa-raiz se llevara a cabo en el documento T-SG-05-00-01
Solicitud de Hallazgo

5.4.3 Para el anélisis de la causa-raiz pueden emplearse también herramientas de
calidad como diagramas de Pareto, Ishikawa, hojas de verificacion, etc., las cuales
se pueden adjuntar al documento T-SG-05-00-01 Solicitud de Hallazgo.

5.5 Plan de accion

55.1 El responsable de area donde se genera la no conformidad debe establecer
las fechas de las correcciones o acciones correctivas, ademas de comunicarlas al
auditor o al gestor SGC para su seguimiento. El plazo para elaborar el plan de accion
seréd en 30 dias.

55.2 En aquellos casos en los que no se pueda cumplir con el plazo establecido
en el plan de accion, el responsable de area elabora una justificacion y propone un
nuevo plazo para concluir la accion. Este documento se adjunta a la accion
correctiva.

5.6 Seguimiento y distribucién de hallazgos generados por el SGI

56.1 El gestor SGC daseguimiento mensual a laimplementacion deacciones para
el tratamiento de los hallazgos y actualiza el documento T-SG-05-00-01 Solicitud de
Hallazgo y el T-SG-05-00-01 Consolidado Hallazgos del SGI.

5.6.2 El gestor SGC lleva a cabo el andlisis de seguimiento con base en el reporte
sobre la implementacién de acciones y genera reportes de seguimiento para
comunicarlo a la Gerencia y duefios de procesos.

5.6.3 El auditor o el gestor SGC haran el seguimiento de la no conformidad hasta
que esta sea cerrada (puede hacerlo también durante auditorias internas).

5.7 Accion correctiva no efectiva

57.1 Una accién correctiva no efectiva se produce cuando la acciéon tomada no
elimina las causas de la no conformidad, con el fin de que esta no se repita o se
reduzca su repeticion.

5.7.2 El duefio de proceso debe mantener los documentos de soporte que
demuestren que se ha trabajado en el plan de accién, pero que por razones
justificadas no se logré el resultado esperado.
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implementada y se hayan eliminado o reducido la causa de la no conformidad.
6. DOCUMENTOS Y REGISTROS RELACIONADOS
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El plan de accion se mantiene abierto, hasta que la accion esté debidamente

s Tiempo de
Ubicacion Retencion
T-SG-05-00-01 Solicitud de Hallazgo
T-SG-05-00-02 Consolidado de Hallazgos del SGI
FIN DEDOCUMENTO
7. CONTROL DE CAMBIOS
Registro Control de Cambios
NO CONFORMIDADES, ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Cantidad Descripcion del Cambio Fecha

Cambios




Apéndice 6. Registro control asistencia formacion

Registro control asistencia

tCOLONO
NS FERTIL.

Cadigo: T-RH-01-00-03
Rige desde: dd-mmm-aaaa
Version 0
Paginaldel
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Fecha:

Curso:

Instructor:

Firma:

Hora Inicio: Hora Final:

Horas Capacitadas

Tipo:

Reunion | ICapacitacion:! Il IRefrescamiento: |Auditoria:

Otro

Temario:

# Nombre

Cédula Departamento

© o o

14.
15.



Mision

“Cumplir a tiempo, con calidad, amistad y
confianza las necesidades de nuestros clientes,
colaboradores y comunidad, para ser su mejor
opcion ahora y siempre”.

Compromiso

Nuestra promesa como grupo empresarial, en
alianza con los principales fabricantes lideres en
la industria mundial de manufacturas y
productos, de continuar en la busqueda
permanente de nuevos productos, tecnologias y
servicios que conduzcan a la obtencion de los mds
altos estdndares de produccion y calidad de
nuestros clientes, para mantener relaciones
duraderas en un marco de amistad, confianza y
armonia, para asi lograr un crecimiento
sostenido, para beneficio de nuestros socios,
colaboradores y comunidad.

Apéndice 7. Brouchur informativo sobre sistema de gestion de calidad A

Principios de Gestién de la Calidad

La familia de normas I1SO 9001:2015 esta
fundamentada en ocho principios de gestion de
calidad, su finalidad es dirigir a las organizaciones al
éxito. Para ello se enfocan principalmente al clientey a
lamejora continua.

Los ocho principios de gestion de la calidad son:

+ Enfoquealcliente.

« Liderazgo.

« Participacién del personal.

* Enfoque basado en procesos.

* Enfoquedesistema paralagestion.

* Mejoracontinua.

+ Enfoque basado en hechos para la toma de
decision.

* Relaciones mutuamente beneficiosas con el
proveedor.

Beneficios de contar con Sistema de Gestion de
Calidad

« Satisfacer los requisitos del cliente.

* Mejora de los procesos.

* Reduccién de residuos.

* Reduccion de costes.

+ Facilitar e identificar oportunidades de
capacitacion.

* Involucrar al personal.

Sistema de Gestion de

Calidad

FERTIL.

éQué es un Sistema de Gestién de Calidad?

A
A\‘COLONO

Un sistema de gestion de la calidad (SGC) es un
sistema formalizado que documenta los procesos,
procedimientos y responsabilidades para lograr
politicas y objetivos de calidad. Un SGC ayuda a
coordinar y dirigir las actividades de una organizacién
para cumplir con los requisitos regulatorios y de
clientes y mejorar su eficacia y eficiencia en forma

continua.
1SO 9001:2015

La Norma ISO 9001:2015 es la base del Sistema de
Gestiéon de la Calidad - SGC. Es una norma
internacional que se centra en todos los elementos de
la gestion de la calidad con los que una empresa debe
contar para tener un sistema efectivo que le permita
administrar y mejorar la calidad de sus productos o
servicios.

Estanorma se concentra en la satisfaccion del clientey
en la capacidad de proveer productos y servicios que
cumplan con las exigencias internas y externas de la
organizacié~

NlAata: TARA AlAaiAanAdva A rmaadAv CAlanA
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Politica del Sistema de Gestion Calidad

La planta Colono Fértil-Jiménez del Colono
Agropecuario, dedicada al proceso de produccién,
empaque y reempaque de fertilizantes formula Gnica
(mono productos), mezclas fisicas de fertilizantes
granulados a granel y fertilizantes solubles, nos
aseguramos de desarrollar y mejorar nuestro sistema
de gestion de la calidad, como herramienta para el
logro sostenido de nuestro desempefio en calidad.

La Gerencia Industrial como parte de la estrategia
empresarial manifestada en nuestra mision y el
compromiso empresarial, se compromete a
promover y mantener este sistema, que apoye a la
direccion estratégica, conforme a las normas
INTE/ISO 9001:2015 Calidad, como herramienta para
alcanzar larentabilidad de la operacidn, mediante:

a) Determinar y considerar 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

b)

Mejorar nuestras Buenas Practicas de
Manufactura, a través de la formacion
necesario para el eficiente desempefio de las
funcionesy tareas de nuestros colaboradores

Brouchur informativo sobre sistema de gestion de calidad B

Nuestro sistema de gestion de la calidad, fomenta
una cultura de responsabilidad y compromiso
mediante la formacion de una fuerza laboral
capacitada y orientada a la mejora continua, al
cumplir con los requisitos legales aplicables y
otros requisitos suscritos con partes interesadas,
mediante la comprension de la organizacion y su
contexto, comprension de las necesidades y
expectativas de las partes interesadas y facilita el
marco de referencia para establecer nuestros
objetivos y planes de accion que son revisados
periédicamente.

Esta Politica, esta disponible a las partes
pertinentes interesadas.

Comité Gerencia SGC

18 de octubre de 2020
Version 1
D-PE-01
“Si usted no puede describir lo que esta

haciendo a manera de proceso, usted no
sabe lo que esta haciendo”

¢COMO PUEDE COMPROMETERSE Y CONTRIBUIR
USTED AL LOGRO DE LOS OBJETOS Y METAS DEL SGI?

v Cumpliendo con los protocolos de prevencion
de la contaminacion cruzada.

¥ Cumplir con los programas Ambientales para
ahorro energético, uso eficiente del agua y manejo de
residuos.

v Ejecutando los controles operacionales.

¥ Acatar las instrucciones de su Jefe Inmediato.
L4 Respetando las medidas de Salud y Seguridad
Ocupacional.

v Utilizando en todo momento su Equipo de

Proteccién Personal (EPP).

vz Reportando Inmediatamente los accidentes
de trabajo por mas leves que sean.

v Cumpliendo con los requisitos del Sistema de
Gestion Integrado (SGI)

Nota: Jose Alejandro Amador Solano
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Apéndice 8. Perfil del puesto Gestor SGC

tco LONO Perfil de puesto Cadigo: T-RH-01-00-02
A\

FERTIL.

Rige desde: dd-mmm-aaaa
Version 0
Paginaldel

Jefe directo:

Gerente Industrial

Supervision que ejercer:

Operarios de planta

Formacién académica:

Bachiller en Ingenieria Industrial o carrera afin

Afos de experiencia:

1-3 afios

Idiomas:

Inglés: Intermedio

Objetivos del puesto:

Supervisar y dirigir eficazmente los procesos del sistema de gestion de calidad,
implementando mejoras constantes.

Conocimientos o competencias
obligatorias:

Indispensable experiencia con norma ISO 9001:2015 y como auditor interno certificado.
Debe manejar ampliamente las herramientas de computacion y software de produccion.
Debe tener experiencia en el manejo de personal.

Debe tener experiencia en capacitaciones de calidad e implementacién de procesos.

Habilidades deseables:

Debe ser asertivo, con facilidad de palabra y don de liderazgo. Ademas, debe poseer
excelente habilidad de organizacion, orden y planificacion.

Funciones principales del puesto
(responsabilidades primordiales
del puesto):

1) Supervisar la calidad de los productos.

2) Llevar a cabo las implementaciones de calidad de los procesos.
3) Revisar los productos finales para la aprobacion.

4) Implementar capacitaciones de los controles de calidad y SGC.

5) Realizar y velar por la implementacion del sistema de gestion de la calidad 1ISO
9001:2015.

6) Planificar el plan de auditoria interna.
7) Monitorear e informar sobre el desempefio de los procesos de calidad.
8) Elaborar los reportes de funciones e incidencias mensuales.

9) Elaborar los reportes estadisticos de los procesos del SGC (Balance Score Card —
KPI’s).

Funciones adicionales del
puesto:

Llevar a cabo reuniones o talleres de capacitacion.
Exponer informacién en reuniones gerenciales (revisiones por la direccion).
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Apéndice 9. Oferta formacion Inteco

I s fomecien
Colono Agropecuario
1. Acerca de INTECO

El Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica (INTECO) es una asociacion privada, sin fines de lucro,
con personeria juridica y patrimonio propio. Creada en 1987, en el afio 1995 fue reconocida, por
decreto ejecutivo, como el Ente Nacional de Normalizacion.

Ese reconocimiento se consolida con la emision de Ley del Sistema Nacional para la Calidad, N2
8279, publicada el 21 de mayo del 2002. INTECO es reconocido como el Ente Nacional de
Normalizacion por cinco afios, reconocimiento que se puede mantener si la Asociacion cumple a
satisfaccién con el encargo que le hace la Ley.

Nuestra Misién

"Desarrollar la normalizacién del pais con el soporte de los servicios de evaluacion de la conformidad
y productos relacionados a nivel nacional e internacional, con un equipo humano competente, con
credibilidad e independencia".

Nuestra Vision

"Ser el ente que mejora constantemente la calidad de vida de la sociedad costarricense mediante la
normalizacién y su uso practico en la vida cotidiana".

Nota: Inteco.
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ciiilosiadedll
Colono Agropecuario
2. Descripcion del curso:

2.1 Nombre del curso:

e Implicaciones e interpretacion - Sistemas de gestion de la calidad segln la norma
INTE/ISO 9001:2015.

2.2 Fechay duracién del curso:
Por definir, 16 horas.

2.3 Modalidad:
La metodologia utilizada en nuestros cursos esta basada en técnicas de formacién de adultos,
tratando las materias de una forma tedrica/préctica y participativa.

2.4 Tipo de Certificado:
Se entrega certificado digital de aprovechamiento.

2.5 Requisitos para recibir el curso:

Paratodo curso de auditores/verificadores es conocer la norma respectiva, esto es indispensable
y obligatorio. Es responsabilidad del Cliente asegurar el cumplimento de estos requisitos,
INTECO se libera de implicaciones del incumplimiento.

Los participantes deben contar con conexion estable a internet y accesibilidad a las herramientas
virtuales (ZOOM, TEAMS, MOODLE, etc.)

2.6 Aspectos Organizativos:

La actividad se realizara a través de la herramienta virtual, INTECO proveera el material didactico
de manera digital que sirve de apoyo a las explicaciones de los instructores.

2.7 Instructor (a):

Nuestro personal a cargo de la instruccion esta formado profesionalmente y se someten a un
proceso de calificacién como instructor(a), cuya experiencia docente y en el tema de
normalizacion técnica ha sido comprobada. En caso de requerir un instructor especifico o bien

realizar un cambio de instructor distinto al asignado, favor considerar que podrian haber costos
adicionales a los aqui ofertados.

Nota: Inteco.
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bt
Colono Agropecuario

3. Propuesta Econémica

Duracién Participantes Inversién Total USD

Implicaciones e interpretacion - Sistemas de
gestion de la calidad segtin la norma INTE/ISO 16 horas 01 a 10 maximo $2100 + 2% IVA
9001:2015

Notas:

e De conformidad con el Reglamento del Titulo | de la Ley N° 9635 del 3 de diciembre de 2018,
denominado “Ley del impuesto sobre el valor agregado” al monto aqui ofertado se le aplicara
el IVA correspondiente.

e El monto aqui ofertado esta libre de cualquier retencidon e impuestos nacionales.

e INTECO es exento de la retencién del 2% correspondiente al impuesto de renta.

e Encaso de que el curso sea fuera del Gran Area Metropolitana (GAM) y/o fuera de Costa Rica
o con instructor internacional, la empresa contratante se hace cargo de los gastos de
transporte del instructor durante los dias del curso.

e En casode contratar los servicios favor enviarnos debidamente completado el RS-FO-17 (V01)
Datos para la Confirmacién de Servicio de Capacitacién adjunto a esta propuesta.

4. Condiciones de generales y de pago

4.1 Validez de la oferta: La presente propuesta tiene vigencia por 30 dias habiles.

4.2 Facturacién: Se emitird una factura por el monto indicado en el punto 3, una vez realizadas
las actividades de la formacién. El monto aqui ofertado esta libre de cualquier retencidon e
impuesto nacional.

4.3 Gastos de traslado: Los gastos por traslado, alojamiento y sustento del instructor hasta el
lugar de realizacion de, y durante, la actividad estaran a cargo del Cliente cuando sea fuera del
Gran Area Metropolitana (GAM) y/o fuera de Costa Rica. Solo aplica para curso presencial.

4.4 Gastos de alimentacion: Los gastos por el sustento del instructor durante los tiempos de
recesos durante la actividad estaran a cargo del Cliente, sin excepcién. Solo aplica para curso
presencial.

4.5 Disponibilidad de parqueo: El Cliente debera asegurar un espacio de parqueo para el
instructor para los dias de la actividad. De lo contrario debera comunicarlo anticipadamente a la

Direccion de Formacion. Solo aplica para curso presencial.

Nota: Inteco.
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Apéndice 10. Oferta compendio normas técnicas 1SO 9000 (caja de herramientas calidad)

ASOCIACION INSTITUTO DE NORMAS TECNICAS DE COSTA RICA | Codigo: RS-NO-01

I N I Eco ‘ @ CEDULA JURIDICA 3-002-087432 \{ersién: 04
Pagina1de 1

COTIZACION DE NORMAS No. / COTIZATION OF STANDARDS No. C1-1070-2020
Contacto/ Contact: |Natalia Porras Salas Contacto/ Contact: |Alejandro Amador Solano
E-mail: nporras@inteco.org E-mail: aamador@grupocolono.com
Teléfono / Phone: 2283-4522
Fecha de envio / 13/10/2020 Cliente / Client: GRUPO COLONO
hipping date:

CANTIDAD / NOMBRE DE LA NORMA / NAME OF THE PRECIO UNITARIO
PRECIO UNITARIO
QUANTITY CODIGO / CODE STANDARD ¢ / UNIT PRICE ¢
$/ UNIT PRICE §
P = -
1 4 INTEES ensamiento basado en riesgos en la INTE/ISO €9 540,00 $15,90
G102:2020 9001:2015.
o 1 INTE ES Orientacion sobre los requisitos de la informacién €13 890,00 $23,15
G103:2020 documentada de la INTE/ISO 9001:2015
3 1 INTEES El enfoque a procesos en INTE/ISO 9001:2015. €13 890,00 $23,15
G104:2020
" » INTEES Cémo se aborda el Cambio dentro de la ISO €9 540,00 $15,90
G105:2020 9001:2015
5 1 INTE ES G45:2020 |Guia para las auditorias remotas de la norma €17 570,00 $29,28
& i INTE/ISO Sistemas ée gestion de la calidad. Fundamentos y €36 300,00 § 60,50
9000:2015 vocabulario.
7 1 INTE/1SO Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos. €30 110,00 $50,18
9001:2015
% i INTE/ISO/TS Slster_nas_dle gestién de la calidad — Directrices para 36 300,00 $60,50
9002:2017 la aplicacion de la Norma INTE/ISO 9001:2015
= i INTE/ISO Gestion para el éxit?‘sosteniéo de una organizacion. ©42 660,00 $71,10
9004:2018 Un enfoque de gestion de calidad.
55 1 HERRAMIENTA |INTE/ISO 9001:2015 REGALIA #iVALOR!
EN EXCEL Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
COSTO REAL ¢ 209 800,00 $349,67
SUBTOTAL ¢ 209 800,00 $ 349,67
13% IVA ¢ 27 274,00 $45,46
10 MONTO TOTAL A CANCELAR / TOTAL AMOUNT TO CANCEL ¢ 237 074,00 $395,13

OBSERVACIONES/OBSERVATIONS: Los documentos estan en su idioma original. Los documentos se venden en formato PDF / The
documents are in their original language. The documents are sold in PDF format.

Cualquier costo extra debe ser cubierto por el cliente. Any extra cost must be covered by the client.
SI DECIDE CANCELAR MEDIANTE TRANSFERENCIA, LE PEDIMOS HACERLO A LAS SIGUIENTES CUENTAS / IF YOU DECIDE TO CANCEL BY TRANSFER, WE ASK YOU TO DO THE
FOLLOWING ACCOUNTS:

BCR ¢: Cuenta Cliente: 15201001014857095 / Cuenta Corriente: 001-0148570-9/ IBAN CR23015201001014857095
BCR $: Cuenta Cliente: 15201001019326830 / Cuenta Corriente: 001-193268-3/ IBAN CR19015201001019326830
BAC San José ¢: Cuenta Cliente: 10200009029621661/ Corriente: 902962166 / IBAN CR50010200009029621661
BAC San José $: Cuenta Cliente: 10200009029621825/ Corriente: 902962182/ IBAN CR84010200009029621825

Enviar por Correo Electronico copia del comprobante con sus datos para proceder a enviar la solicitud /

Send by email a copy of the receipt with your information to proceed to send the request

Oferta valida: 30 dias / Offer valid: 30 days
Entrega: envio por correo electrénico / Delivery: sent by email
Forma de pago: Contado / Method of payment: Counted
SOMOS EXENTOS DE RETENCION / WE ARE EXEMPT FROM RETENTION.

Nota: Inteco.
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Apéndice 11. Cotizacion Suministros Clips

SUMINISTROS CLIPS S.A
3-101-419638
Tel: 2711-3003 Fax: 2711-3080

CLIPS

Costado oeste del Parque de Guapiles Imprenta
Fecha 14 de Octubre 2020
Plazo 30 dias
Nimero 1081
Articulo Cant Precio Unit TOTAL
HORAS DE DISERO 12 ¢7 910,00 @94 920,00

BROUCHUR TRIPTICO FULL COLORTIRO Y RETIRO EN COUCHE

= 3 25 ¢1 900,00 ¢47 500,00
150, TAMARO 8,5 X 11" ABIERTO
ROTULOS EN PVC DE 3MM CON CALCA Y OJETES EN SUS . S 420000000
ESQUINAS TAMARIO 45X50CM 4
ULTIMA LINEA
TOTAL ¢222 420,00

IMPUESTO DE VENTA INCLUIDO

Numeros de cuentas bancarias

BANCO DE COSTA RICA DOLARES
CR36015201001041792694

BANCO NACIONAL COLONES
CR16015105110010058658

BAC SAN JOSE COLONES
CR48010200009056011420

Totas las cuentas a nombre de Sumini

® 2711-3003

® www.clipscr.com

BANCO DE COSTA RICA COLONES
CR32015201285000965801

DAVIVIENDA COLONES
CR74010408840300075514

(3 Libreria Clips

Walter Starling Badilla Miranda
Tel.: (506) 2104-0309
whbadillaclips@gmail.com

@® Costado Oeste del Parque de Guépiles

Nota: Suministros Clips.



