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Hago constar que he revisado y aprobado el documento. A continuacion, adjunto

la nota del documento escrito del TFG:
Nombre del tutor: Ing. Jos¢ Alexis Espinoza Chaves
Nombre del/los Estudiante(s): Francini Karina Barquero Esquivel

Titulo de la investigacion: Disefio de un sistema de gestion de calidad para los

procedimientos de valoracion en la Empresa KNB Consulting S.A

Fecha: 6 de julio del 2025

Criterios de evaluaciéon para el documento escrito del TFG

Excelente Cumple con todos los elementos necesarios para poder desarrollar la 2

investigacion de manera integral y apegada al método cientifico.

Cumple con todos los elementos necesarios para desarrollar la investigacion
Adecuado P P g |
de manera satisfactoria, pero existen algunos errores u omisiones relacionados

con discrepancias en aspectos metodologicos o de contenido.



Tnisuficknte No cumple con los eclementos necesarios para poder desarrollar la 0

investigacion con muchos errores u omisiones relacionados con discrepancias

en aspectos metodologicos o de contenido.

Evaluacion del tutor para Trabajos Finales de Graduacion

Criterio: Titulo de la Investigacion

El titulo de la investigacion debe ser claro y alineado a las lineas de investigacion en caso de que
haya, o al perfil profesional de la carrera. La evaluacion del titulo de un TFG implica considerar
diversos aspectos que contribuyen a la claridad, relevancia y precision de la declaracion del tema

de investigacion.

Para la evaluacion de la delimitacion del titulo de la investigacion, se tomaran en cuenta los

siguientes aspectos:

1. Contenido original: es necesario que la investigacion permita satisfacer una necesidad del
area del conocimiento a la que pertenece, y por lo tanto a la sociedad.

2. Se ajusta a las lineas de investigacion o al perfil profesional de la carrera.

3. El tema es factible: entendiendo la factibilidad como la conciencia de las limitaciones en
cuanto a: tiempo, acceso a la informacion, recursos humanos, fisicos o financieros, que
permitan la ejecucion de la investigacion.

4. Correcta delimitacion espacio- temporal.

Excelente | Adecuado Insuficiente Observaciones del tutor

@pts) | (1py) (0 pts.)




Criterio: Introduccion

La introduccion es la seccion inicial del TFG que presenta de manera general el tema de
investigacion, contextualiza el problema, y proporciona una vision panoramica del trabajo que se

desarrollara. Para la evaluacion de la introduccion se deben cumplir con los siguientes criterios:

Enuncia la idea general del tema con claridad.

Expone el problema de estudio que guiara la investigacion.

Hace alusion de la justificacion del tema.

Sefiala de manera introductoria, el tipo de abordaje tedrico y metodoldgico que sera
efectuado.

5. Expone el objetivo general planteado de forma explicita

W=

Excelente | Adecuado Insuficiente Observaciones del tutor

ZPts) | (1p (0 pts.)

Criterio: Planteamiento del Problema

El planteamiento del problema identifica y describe de manera precisa la situacion o fendémeno a
investigar, destacando su relevancia y las posibles brechas en el conocimiento existente.
Se evaltian aspectos como:

1. Formulacion clara, precisa y medible del problema de investigacion.

2. Coherencia entre el problema y los objetivos de la investigacion.
3. Contiene una pregunta de investigacion acorde al objetivo general.

Excelente | Adecuado Insuficiente Observaciones del tutor

2 pts) (1pt) (0 pts.)

Criterio: Justificacion




Expone las razones y argumentos que respaldan la necesidad de realizar la investigacion,

destacando la importancia teorica, practica o social del tema a investigar. Posee un caracter

subjetivo y objetivo donde se respalda el interés de la persona investigadora. Se consideran

aspectos como:

1.

La importancia del contexto de la investigacion, aportando informacién concreta de
caracter economico, cultural, historica o social.

2. Laimportancia disciplinar de abordar dicha problematica de investigacion.
3. En caso de existir y considerar necesarias, las motivaciones de indole personal que han
llevado a la persona estudiante a desarrollar la investigacion.
4. Es de especial interés indicar los aportes y beneficios que tendra la investigacion para la
institucion y/o la comunidad o empresa donde se desarrolla.
5. También debe evidenciar el caracter novedoso de la investigacion.
Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor
2 pts.
@Pts) | (1py) (0 pts.)
X
Antecedentes

Los antecedentes de un TFG se refieren a la revision y analisis exhaustivo de investigaciones,

estudios, teorias, proyectos o eventos previos que guardan relacion directa con el tema de

investigacion abordado.

Los aspectos que se consideran son los siguientes:

1

Se vinculan con las variables o categorias de estudio.

Incluye estudios historicos, internacionales y nacionales.

Los antecedentes contienen una breve descripcion de la problematica que dio origen al
estudio y el area disciplinar donde se llevo a cabo.

Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor

@Pts) | (1py) (0 pts.)

Criterio: Objetivo General




El objetivo general establece la meta principal que se busca alcanzar con la investigacion,

proporcionando una vision global de los resultados esperados. Se consideran aspectos como:

W=

S

Su elaboracion se basa en la taxonomia de Bloom: comienza con un verbo de accion.
Especifica un resultado simple, es decir define el ;Qué? y ;Para qué?

El objetivo es concreto, directo, y detallado (sin ambigiiedades).

El objetivo se construye a partir de datos o fuentes medibles, definiendo tiempo y metas
coherentes.

El objetivo contiene metas claras y probables de alcanzar.

El objetivo es realista con relacion a los recursos de los que se dispone para medirlo.

El objetivo puede cumplirse en un tiempo delimitado, este tiempo debe establecerse de
forma clara de acuerdo con los requerimientos de la universidad.

Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor

@Pts) | (1py (0 pts.)

Criterio: Objetivos Especificos

Desglosan el objetivo general en metas mas concretas y alcanzables, guiando el desarrollo de la

investigacion. Se consideran aspectos como:

P i

Ao

Su elaboracion se basa en la taxonomia de Bloom: comienza con un verbo de accion.
Especifica un resultado simple, es decir define el ;qué? y ;para qué?

Los objetivos son concretos, directos y detallados (sin ambigiiedades).

Los objetivos se construyen a partir de datos o fuentes medibles, definiendo tiempo y
metas coherentes.

Los objetivos contienen metas claras y probables de alcanzar.

Los objetivos son realistas con relacion a los recursos de los que se dispone para medirlo.
Los objetivos pueden cumplirse en un tiempo delimitado, este tiempo debe establecerse
de forma clara de acuerdo con los requerimientos de la universidad.

Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor

@pts) | (1pt) (0 pts.)

Criterio: Marco Teorico




El marco tedrico presenta las teorias, conceptos y modelos que sustentan y contextualizan la

investigacion, proporcionando un fundamento teérico para el estudio. Se consideran aspectos

como:

Contiene conceptos y categorias que permiten la adecuada interpretacion de la teoria del
objeto de estudio.

Se concentra en aquellas teorias que resulten mas pertinentes de acuerdo con el tema
central de la investigacion planteado.

Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor

2Pts) | (1pp) (0 pts.)

Criterio: Marco Metodologico

Describe el disefio de la investigacion, detallando los métodos y procedimientos que se utilizaran

para recopilar y analizar la informacion. Se recomienda que contenga:

1

2.

7
8.

Describe el tipo y disefio de investigacion: se sefiala cuales tipos de enfoques seran
desarrollados, sean estos de corte cuantitativo, cualitativo, mixto.

Menciona el alcance de la investigacion: ya sea exploratorio, descriptivo, correlacional o
explicativo.

Detalla los tipos de fuentes de informacion a las cuales se recurrira (sean estas de datos
primarios o secundarios).

Determina los criterios de busqueda, inclusion y exclusion de la investigacion.

Senala la estrategia de busqueda utilizada de acuerdo con los parametros con los que se
realizara la recoleccion de informacion.

Incluye la muestra o poblacion con la cual se va a trabajar.

Describe las consideraciones éticas relacionadas con el desarrollo de la investigacion.
Contiene las técnicas de recoleccion, sistematizacion y analisis de datos.

Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor

@PS) 1 (py | (Opts)

Criterio: Resultados de la Investigacion




En esta seccion se presentan y analizan los datos obtenidos durante la investigacion,

proporcionando respuestas a los objetivos planteados. Se recomienda que contenga:

L.
2.

3:

Responder directamente a la pregunta de investigacion y los objetivos planteados.
Se muestra un analisis critico entre la teoria y la informacion recolectada a través de

instrumentos.

Presenta informacion clara y or.

anizada utilizando redaccion argumentativa.

Excelente

(2 pts.)

Adecuado

(1pt)

Insuficiente

(0 pts.)

Observaciones del tutor

Criterio: Conclusiones y Recomendaciones

Las conclusiones resumen los hallazgos de la investigacion, destacando los resultados mas

significativos, mientras que las recomendaciones sugieren acciones futuras basadas en los

resultados obtenidos. Se recomienda que contenga:

1. Existe concordancia entre los resultados y las conclusiones descritas.

2. Permite la generacion de nuevas hipotesis para futuras investigaciones con relacion a la
problematica planteada.

3. Indica recomendaciones alcanzables en términos de recursos y tiempo de acuerdo con
los resultados y el contexto de la investigacion.

Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor
2 pts.
@Pts) | (1py (0 pts.)

X

Criterio: Referencias Bibliogréaficas

La seccion de referencias bibliograficas incluye todas las fuentes citadas o consultadas durante la

investigacion, siguiendo un formato de citacion especifico (por ejemplo, APA).

Excelente

(2 pts.)

Adecuado

(Ipy)

Insuficiente

(0 pts.)

Observaciones del tutor
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Criterio: Formato APA/Vancouver

Esta seccion evalla la correcta aplicacion del estilo de citacion y formato APA/Vancouver a lo

largo del TFG, abarcando desde la estructura del texto hasta la presentacion de tablas y graficos.

Se recomienda que contenga:

1:

Se utiliza el formato de citacion que define la normativa institucional para la carrera.

Se realizan las citas y referencias bibliograficas de acuerdo con la normativa vigente.

El formato del texto se ajusta a la normativa institucional para la carrera (margenes,
tamafio de hoja, interlineado, alineacion, sangrias, etc.)

Las tablas, graficos y figuras corresponden a las especificaciones del formato indicado
para la carrera.

Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor

(2 pts.)

(Ipt) (0 pts.)

Criterio: consideraciones éticas

Toda investigacion debe apegarse al marco ético- legal de la legislacion costarricense y las

normativas institucionales de la Universidad.

Se recomienda que contenga:

1.

2

La investigacion responde a los derechos de autor, no evidenciando plagio en la ejecucion
de esta.

Durante el proceso de recoleccion de informacion, en caso de investigaciones no
biomédicas que requieren participacion de seres humanos, se aplica consentimiento
informado.

El consentimiento informado (cuando aplica), contiene la informacion sobre el proceso
que se esta realizando y la voluntariedad de participacion, asi como el cumplimiento de la
Ley de Proteccion de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales n.° 8968.
En caso de investigaciones biomédicas, donde se requiere la participacion de
pacientes, se presentan los documentos de aprobacién de un Comité Etico Cientifico
certificado.
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Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor

opte) (1pt) (0 pts.)

Criterio: apéndices

Los apéndices contienen informacion adicional que complementa la TFG, como cuestionarios,
entrevistas, datos crudos, o cualquier material que apoye la comprension del trabajo. Se evaltan
aspectos como: Pertinencia y utilidad de los anexos para respaldar la investigacion, Organizacion

clara y etiquetado adecuado de cada anexo.

Excelente | Adecuado | Insuficiente | Observaciones del tutor

@pt) (1pt) (0 pts.)

Nota del documento de TFG:

Totales Obtenidos

Puntos 30 pts. 29 pts

Sin otro particular se despide,

JOSE ALEX]S firmade

digitalmente por
ESPINOZA  JOSEALEXIS

ESPINOZA CHAVES
CHAVES (FIRMA)

Fecha: 2025.07.06

(FIRMA) 16:03:27 -06'00'

Ing. José Alexis Espinoza Chaves
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CARTA DE APROBACION DEL LECTOR DEL TRABAJO FINAL DE
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San José€, 14 de julio, del 2025
Senores
Departamento de Registro
Universidad Internacional de las Américas

Estimados senores:
El suscrito, Cristian Salas Salas, Profesor de la carrera de Ingenieria Industrial de la Universidad

Internacional de las Américas y en mi condicion de Lector DEL TRABAJO FINAL DE
GRADUACION titulado “Disefio de un sistema de gestion de calidad para los procedimientos de

avallos en la Empresa KNB Consulting”. Elaborado por la estudiante Francini Karina Barquero

Esquivel, cédula 1-1824-0612, para optar por el titulo de _Licenciatura en Ingenieria Industrial.
Considero que dicho trabajo reine los requisitos exigidos por la universidad, por lo tanto, doy la

aprobacion para ser sometido a la defensa publica y evaluacion por parte del Tribunal Examinador
asignado para tal efecto.

CRISTIAN  Firmado

digitalmente por

SALAS CRISTIAN SALAS
SALAS SALAS (FIRMA)

Fecha: 2025.07.14

(FIRMA) 13:32:37 -06'00"

Lic. Cristian Salas Salas
Lector
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CARTA REVISION FILOLOGICA

Aserri, San José, 29 de julio de 2025

Sefores

Universidad Internacional de las Américas
Facultad de Ingenieria

Aranjuez, San José.

Estimados sefiores:

En mi condicion de profesional colegiado en el area de filologia y linglistica, doy fe de
haber leido, revisado y corregido el documento de tesis para optar por el grado de
licenciatura en Ingenieria Industrial, titulado Disefio de un sistema de gestién de calidad
para los procedimientos de avaliios en la Empresa KNB Consulting, de la estudiante
Francini Karina Barquero Esquivel, cédula de identidad nimero 1-1824-0612.

He revisado y corregido errores gramaticales, de puntuacion y ortografia, construccién de
parrafos, vicios del lenguaje v otros aspectos relacionados con el campo filoldgico que se
manifestaron en el documento escrito y, desde ese punto de vista, considero gue con las
correcciones realizadas dicho documento esta listo para ser presentado como trabajo final
de graduacidn, por cuanto cumple con los requisitos establecidos por la Universidad
Internacional de las Américas.

Atentamente,

Lic. Ronulfo Vargas Var,

Céd 6-0062-0500

Carné 4838 - Colegio de Licenciados y Profesores
{Colypro)

"\2 N MWA '
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San José, 27 de agosto de 2025

Seiiores.
Departamento de Registro

Universidad Internacional de las Américas

Estimados sefiores

Por este medio, yo, Ing. José Alexis Espinoza Chaves, cédula 402010507, en mi calidad de tutor notifico
formalmente que el trabajo final de graduacion titulado Disefio de un sistema de gestion de calidad para
los procedimientos de avallos en la Empresa KNB Consulting, S. A., de la estudiante Francini Karina
Barguero Esquivel, cédula 1-1824-0612, tiene incorporadas todas las recomendaciones que se hicieron
durante la defensa oral del documento.

Sin otro particular se despide,

JOSE ALEXIS Firmado digitalmente
por JOSE ALEXIS

ESPINOZA ESPINOZA CHAVES

CHAVES (Al
Fecha: 2025.08.27
(FIRMA) 15:42:31 -06'00

Ing. José Alexis Espinoza Chaves
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo acerca de la empresa KNB Consulting, S.A.
con mas de trece afios de experiencia en el sector. En €l se tiene como objetivo principal disenar
un sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001: 2015 para el proceso de avaltios de
bienes muebles e inmuebles; esto con el fin de mejorar la eficiencia operativa, la estandarizacion
de los procedimientos y la satisfaccion de los clientes. Durante el desarrollo del proyecto se
conocio que la empresa no tiene una estandarizacion formal en ese campo, lo cual ha generado

errores, reprocesos, retrasos en la entrega de informes y una disminucion en la calidad del servicio.

Las etapas que conlleva el desarrollo de este proyecto tienen como punto de partida el mostrar el
contexto de la organizacion en el capitulo I, denominado introduccién, en el que se mencionan las
caracteristicas de la empresa y se plantean, por una parte, los objetivos, y, por otra, el problema.
En el capitulo II se detallan conceptos importantes de considerar durante la investigacion, al igual
que la teoria en que se apoyara la exploracion para poder disefiar el sistema de gestion de calidad.
En el capitulo III, denominado marco metodoldgico, se especifican el enfoque de la investigacion,
el alcance que se quiere obtener con el disefio de la investigacion, las variables, y se muestran
algunos instrumentos para la recoleccion de datos, asi como un cronograma en el que se establece

el tiempo que se tomara llevar a cabo la indagacion.

En el capitulo IV se desarrolla el analisis de la situacion actual de la organizacion, esto por medio
de herramientas como el analisis del diagrama de Ishikawa. También se identificaron las causas
raiz de esta falta de estandarizacidon, las cuales se centraron en factores como la falta de
procedimientos documentados, falta de capacitacion del personal, carencia de indicadores de

desempetio y escaso uso de herramientas tecnoldgicas para el control de los procesos.

Para recolectar la informacion se hicieron observaciones detalladas y se celebraron reuniones de
analisis de documentos con la ayudad de listas de chequeo y entrevistas, ello con el fin de identificar
los problemas actuales y de obtener sugerencias para la mejora. Los resultados de esto evidenciaron
una afectacion directa en la eficiencia operativa y en la percepcion del cliente, con un total de

66,27% en errores, lo mismo que reprocesos y no conformidades en los procesos de avalto.

Asi mismo, con base en estos problemas detectados en el capitulo V, se elabord un sistema de
gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015, estructurado por varias herramientas, como

el mapa de procesos, la caracterizacion de procesos, politica y objetivos de calidad (SMART), la
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incorporacion del ciclo PHVA y el pensamiento basado en riesgos. También se establecieron
indicadores clave para el control y monitoreo de los procesos, junto con una planificaciéon de

capacitaciones, recursos tecnologicos y sensibilizacion del personal.

Ademas, desde el punto de vista econémico se estim6 un total de £6.368.821,20 para el disefio del
sistema. Este monto incluye la contratacion de un gestor de calidad, la formacion técnica en la
norma y los costos relativos al tiempo del personal involucrado en la fase de capacitacion. Aparte
de esto, se presentd un cronograma de actividades basado en un horizonte de seis meses, que abarca

de septiembre de 2025 hasta junio de 2026.

Seguidamente, en el ultimo capitulo se determinan las conclusiones a partir de la informaciéon
obtenida de las herramientas antes mencionadas para el analisis y, a su vez, se hacen
recomendaciones para que el funcionamiento de la institucion sea todavia mas optimo, en

concordancia con el tema de investigacion.

El sistema propuesto le permitird a la empresa obtener beneficios significativos, como la mejora
en la calidad de los avaltios, la toma de decisiones basadas en datos, la reduccion de reprocesos, la
satisfaccion del cliente y el posicionamiento competitivo en el mercado. Este disefio deja a la
empresa preparada para avanzar hacia una posterior implementacion formal del sistema de gestion

de calidad y, eventualmente, para optar por una certificacion oficial ISO 9001:2015.
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CAPITULO I INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo disefar un sistema de gestion de calidad basado en
la Norma ISO 9001:2015, con el propdsito de mejorar el desempenio de los procesos de avaltos de
bienes en la empresa KNB Consulting, S.A., la cual se encuentra en constante crecimiento. Debido
a ese crecimiento, la organizacion se ha enfrentado a grandes desafios, por lo que se considera
importante contar con un sistema de gestion de calidad que le permita establecer y controlar sus

procesos, y mejorar asi la eficiencia, la precision y la satisfaccion de las expectativas de los clientes.

El implementar un sistema de gestion de calidad en la empresa es de gran importancia para poder
ofrecer un servicio regulado que le permita trabajar y cumplir con las expectativas de los clientes.
Esto porque se pueden disefiar planes de accidon ante quejas y disconformidades en busca de
oportunidades de mejorar en el servicio al cliente, o un servicio con valor agregado. En tal caso, el
sistema de gestion de calidad se debe convertir en una herramienta de apoyo para mejorar

continuamente los servicios de la organizacion.

Actualmente, la empresa no cuenta con procesos de calidad, lo que ha presentado problemas que
se han reflejado en la variabilidad en la precision de valoraciones, retrasos en la entrega de informes
y reprocesos a la hora de atender a los clientes. Con base en el analisis de la situacion empresarial,
se plantea disefiar un sistema de gestion de calidad que les permita a estos mejorar y gestionar todas
las actividades de una manera mas eficiente, con el fin de evitar reprocesos y errores. Por ello, la
linea de investigacion de este proyecto se ha clasificado bajo el disefio, desarrollo y mejoramiento
de procesos, es decir, que con la informacion que se recolecte en la empresa se realizard un

diagnostico.

Este proyecto consta de seis capitulos, que se inician con el de la introduccion, en que se detallan
las generalidades de la empresa, la mision, la vision y la estructura organizacional. Ademas, se
plantea la problematica que actualmente afecta a la empresa y con los objetivos por los que se
guiard el proyecto. El segundo capitulo aborda el enfoque cientifico de calidad, el sistema de
gestion y mejora continua, esto mediante la elaboracion de un marco tedrico que respalde este
estudio. En el capitulo tercero se propone el marco metodoldgico que propone el método cientifico,

el diseno, el enfoque y las técnicas por aplicarse en la labor investigativa.

En el capitulo cuarto se realiza el andlisis de la situacion actual de la empresa, en el que se detalla

el problema, se miden las consecuencias y se hace el analisis de las causas. Seguidamente, en el
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capitulo quinto se plantean las conclusiones y recomendaciones acerca del proyecto, y se dan las
pautas por seguir para integrar los principales descubrimientos. Ademads, se les da respuesta a cada
uno de los objetivos planteados en de la introduccion. Asi mismo, se emiten las recomendaciones,

sobre criterios técnicos y administrativos para obtener el disefio del sistema de gestion de calidad.

Finalmente, en el capitulo sexto ISO 9001:2015, en el cual se dan todos los detalles técnicos
necesarios para que la empresa implemente el sistema, para lo cual también se agrega el respectivo

analisis economico.
Generalidades de la empresa

La empresa KNB Consulting, S.A. actualmente cuenta con trece afios de operar en el pais. Se inici6
con el deseo por independizarse y de tener lo propio. Fue un suefio que empezo a crecer cada dia
mas, hasta convertirse en lo que hoy es. Estd ubicada en San José, Pavas, y en Llanos del Sol con

sede en Puntarenas, Parrita, Los Angeles.

Fue creada en marzo del 2012 por la ingeniera Kendy Yarenis Nieto Barquero. La empresa
comenz6 con el objetivo de ofrecer servicios especializados en la realizacion de avaltios de bienes
muebles e inmuebles y la fiscalizacion de inversiones. Desde sus inicios, KNB Consulting, S.A. se
ha caracterizado por trabajar bajo la modalidad de subcontratos, lo que le ha permitido adaptarse a
diferentes tipos de proyectos y colaborar con otras empresas del sector, al ir ampliando su red de

clientes y aumentando su presencia en el mercado.

Mision

Ofrecer a nuestros clientes servicios de calidad especializados en el avaltio de bienes muebles e
inmuebles, con base en principios de responsabilidad, ética, fidelidad y garantia de la satisfaccion
del cliente.

Vision

Aspiramos a convertirnos en una empresa lider y reconocida en el dmbito de los avaltos y la
fiscalizacion de inversiones, con el objetivo de continuar ampliando nuestros servicios, innovando

y adaptandonos a los cambios del mercado, siempre con un enfoque de excelencia, integridad y

salvaguarda de los intereses de nuestros clientes.
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Valores

Los valores de ética empresarial son las cualidades que los distinguen y orientan. Los ponen en

practica a diario como eje fundamental de su cultura. Estos pilares de la cultura corporativa son:

e Honestidad

e Compromiso

e Integridad

e Seguridad

e Respeto

e Calidad

e Responsabilidad
e Trabajo en equipo
e Productividad

e Optimismo y actitud positiva
Planteamiento del problema

Actualmente, el avalio de bienes juega un papel crucial en numerosos campos comerciales,
financieros y juridicos, pues se exigen elevados criterios de precision, ademas de fiabilidad y
eficacia en los procedimientos. KNB Consulting, S.A., especializada en avaltos de bienes muebles
e inmuebles, se enfrenta a desafios ante la estandarizacion de procesos, la consistencia en sus

resultados y la optimizacion de los recursos operativos.

El problema estd en que no cuenta con un sistema de gestion de calidad actualmente, lo que provoca
la variabilidad en la precision de valoraciones, retrasos en la entrega de informes y reprocesos a la
hora de atender y gestionar a los clientes. Esta falta de control de calidad puede generar
disconformidades tanto internas como externas, lo que afecta la confianza de los clientes y la

competitividad de la empresa en el mercado.

Ante esas circunstancias, se presenta la necesidad de disefiar un sistema de gestion de calidad
basado en la Norma ISO 9001:2015, que le permita mejorar la calidad, la eficiencia y la precision
de los procesos de avaliios de bienes, mediante un enfoque sistematico y normativo que contribuya
a optimizar procedimientos, reducir errores y aumentar la satisfaccion del cliente. Por medio de

este sistema de calidad se espera establecer mecanismos que promuevan la mejora continua y el
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cumplimiento de estandares internacionales, para fortalecer asi la competitividad y la reputacion

de la empresa en el mercado.
De lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Como disenar un sistema de gestion de calidad para estandarizar y optimizar sus procesos de

avaluos de bienes muebles e inmuebles en la empresa KNB Consulting, S.A.?
Objetivos

A continuacion se plantean los objetivos del proyecto de investigacion, los cuales son el punto de

partida para su desarrollo.
Objetivo general

Disefiar un sistema de gestion de calidad para los procesos de avaliios de bienes basado en la Norma

ISO 9001:2015 en la empresa KNB Consulting, S.A.

Objetivos especificos

Detallar la falta de estandarizacion en los procesos de avaluo.

Medir la afectacion surgida de la falta de estandarizacion en los procesos de avaluos.
Analizar las causas que originan la falta de estandarizacion en los procesos de avaltos.

Desarrollar un sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2015.

Establecer indicadores de control de la implementacion del sistema de gestion de calidad.
Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en la intencion de atacar los puntos débiles anteriormente
mencionados como el motivo del problema, y en lograr que se cumpla con los objetivos propuestos
para la resolucion del problema con base en la Norma ISO 9001:2015, mediante el disefio de un
sistema de gestion de calidad para el funcionamiento de la empresa KNB Consulting, S.A. Esta
norma ISO de calidad es una herramienta que beneficia a las empresas, organizaciones e
instituciones, ya sea de produccion o de servicio, al permitirles aumentar sus estandares de calidad.
El proyecto tiene como objetivo favorecer a la empresa en su totalidad, especificamente los niveles

operativo y administrativo.
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Desde el punto de vista operativo, el proyecto permitird optimizar la eficiencia operativa y reducir
errores en los avaluos, ademdas de optimizar los tiempos y los recursos; y también fortalece la
confianza y la imagen de la empresa frente a sus clientes. En lo administrativo, este sistema de
calidad facilitara una mejor organizaciéon y gestion de la informacion, para asegurar asi la
trazabilidad y el control de cada proceso. Este sistema de calidad beneficiara a la empresa, dado
que generara mas posibilidades de expansion, atraerd a nuevos clientes y facilitara el acceso a

certificaciones que certifiquen la excelencia en el servicio.

Por ultimo, aportara a la mejora de los estandares de calidad en la industria de la valoracion de
bienes, un sector que es esencial para el funcionamiento de los mercados inmobiliarios, financieros

y comerciales.
Antecedentes

En este apartado se hardn breves explicaciones de articulos cientificos y tesis relativos aldisefio de

sistemas de gestion de calidad de los procedimientos de avaluos.
Articulos cientificos

Palacios, Gisbert y Pérez (2015), en su articulo titulado “Sistemas de gestion de la calidad Lean
Manufacturing, Kaizen, Gestion de riesgos (UNE-ISO 31000) e ISO 9001, publicado en la revista
3C tecnologia, describe la situacion que se vive hoy en dia y, por ende, las organizaciones deben
trabajar para la satisfaccion de los clientes, la mejora continua y la implementacion de normas
estandarizadas. Este articulo explora como estos cuatro sistemas pueden complementarse y lograr
una gestion de calidad efectiva. El articulo concluye con la importancia que tienen estos sistemas
de gestion de calidad para las PYMES en el mercado actual y propone un nuevo modelo de gestion

de calidad que integre las ventajas de los cuatro enfoques.

Duque (2017), en su articulo titulado “Modelo tedrico para un sistema integrado de gestion
(seguridad, calidad y ambiente)”, publicado en la revista Actualidad y Nuevas Tendencias, describe
como las exigencias actuales del entorno obligan a las empresas a responder a todas las partes
interesadas, utilizando el ciclo PHVA, enfoques basados en procesos y la mejora continua. El
articulo concluye en que es importante identificar las partes interesadas, al tiempo que describe sus

necesidades basicas, lo que indica que su aplicacion fortalece las debilidades detectadas.
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Santamaria (2017), en su articulo titulado “Factores criticos de la gestion de la calidad
determinantes del éxito sostenido empresarial en las PYMES”, menciona que actualmente las
empresas se deben enfrentar a consumidores mas exigentes y a mercados cambiantes. En esta
investigacion se aplican cuadros de relacion para identificar el grado de cumplimiento de las
estrategias por medio de factores criticos, ademas de un modelo tedrico de la relacion de las
variables de calidad. En este articulo se concluye en que es importante un estudio y la comparacion

de los métodos de trabajo que se utilizan, el grado de cumplimiento y su efectividad.

Reyes, Cadena y Rivera (2022), en su articulo titulado “El Sistema de Gestion de Calidad y su
relacién con la innovacion”, publicado en la revista Interdisciplina, explican la relacion entre el
sistema de gestion de calidad y la innovacion, analizan diferentes perspectivas y proponen futuras
lineas de investigacion, ya que existe un debate sobre si los sistemas de gestion de calidad limitan
la innovacion. El articulo se desarrolld6 mediante una revision de la literatura utilizando la técnica
“bola de nieve” para identificar articulos y documentos. La conclusion es que se logro identificar
ciertos elementos definidos en la norma ISO 9001 como la mejora continua. Por medio de estos
indicadores y argumentos se logra visualizar una relacion entre los sistemas de calidad y la

innovacion.

Fontalvo, Mejia y Oyuela (2024), en su articulo titulado “Evaluacidon con curvas de operacion de
métricas Seis Sigma el desempeiio de sistemas productivos mixtos”, publicado en la revista
Investigacion e innovacion en ingenierias, proponen nuevas curvas de operacion de las métricas
Seis sigma para evaluar el desempefio de un sistema productivo mixto (serie y en paralelo). Se
utilizaron conceptos de curva de operacion y control estadistico. Se proponen las curvas de
operacion al variar un rango de 0 a 6 niveles, sigma z del sistema y procesos. En conclusion, en
este articulo se aporta un método de innovacion que permite monitorear el desempefio de la calidad

en condiciones cambiantes y como incide esto en la reduccion de defectos.
Tesis

Ramirez (2018), en su tesis titulada “Desarrollo de un sistema de gestion de calidad con base en la
norma [SO 9001:2015 para la Jefatura de Ingenieria Industrial de la Universidad Tecnologica de la
Mixteca”, utiliza herramientas como el mapa de procesos, el manual de calidad, los
procedimientos, documentos, formatos, registros e instructivos de trabajo. Se logro el objetivo de

documentar el sistema de gestion de calidad conforme a la norma ISO 9001:2015, lo que le permiti6
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a la jefatura mantener el control continuo de cada uno de sus procesos, asi como aumentar la

satisfaccion de sus clientes y mejorar la calidad de sus servicios.

Calderon (2021), en su tesis titulada “Disefio de un sistema de gestion de calidad basado en la
Norma ISO 9001:2015 para la Escuela de Santa Rosa de Pocosol”, para optar por el grado de
Licenciatura en Ingenieria Industrial, cuyo objetivo es evaluar las necesidades de la institucion,
indica que prevalecen una serie de inconvenientes evidenciados en el manejo del personal
administrativo y en su entorno de trabajo. Utiliza herramientas como el diagrama de Pareto, el
diagrama de Ishikawa, las encuestas y el analisis FODA. Esto para disefiar la propuesta. Se
concluye que la institucion presenta deficiencias con respecto a los requisitos que propone la norma
ISO 9001:2015 para implementar el sistema de gestion de calidad. Como resultado no se cumplio

con el objetivo del proyecto.

Soto (2023), en su tesis titulada “Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad para disminuir las
reincidencias en averias del servicio de television satelital de la empresa CLARO Costa Rica”, para
optar por el grado de Licenciatura en Ingenieria Industrial, tiene como objetivo analizar qué esta
generando las averias en el servicio de television satelital. Utiliza herramientas como el diagrama
de Pareto, diagrama de SIPOC, lluvia de ideas, diagrama causa-efecto y herramientas para analizar
las causas y disefiar la propuesta. La conclusion es que el porcentaje de averias por garantia de
instalaciéon de 0 a 90 dias es 0,40% menor que el porcentaje encontrado, mientras que las
instalaciones de mas de 90 dias son de 5,745. Se superviso solo 2,27% de las reparaciones y se
encontrd en cuanto a bajas de contrato que solo 2,22% estuvo relacionado con averias, por lo que
la capacitacion técnica no cubrié adecuadamente las reincidencias, y los supervisores indicaron
que el uso de equipos reacondicionados y la falta de revision completa de las instalaciones fueron

las principales causas de las averias, por lo que si se cumplié con los objetivos del proyecto.

Garcia (2023), en su tesis titulada Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad para la Cooperativa
de Ahorro y Crédito del Hospital Nacional de Nifios COOPEHOSPINI, R.L: para optar por el grado
de Licenciatura en Ingenieria Industrial, tiene como objetivo la expansion de la entidad financiera
por lo que este proyectos se basa en apoyar la idea por medio de un disefio de gestion de calidad
exclusivo. Se utilizaron herramientas como el FODA, una matriz de relacion de procesos y analisis
de riesgo de los procesos operativos. Se determina la brecha de incumplimiento de la norma y se

analizan las causas de por medio. Ademads, la autora agrega que la cooperativa no cuenta con
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muchos requerimientos necesarios para desarrollar un sistema de gestion de calidad apropiado para

la organizacion.

Vargas (2024), en su tesis titulada “Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad para la Empresa
KoreAutos, S.A.”, para optar por el grado de Licenciatura en Ingenieria Industrial. Para ello se
utilizan herramientas como diagramas de flujo para identificar los procesos, la aplicacion de
encuestas y el andlisis FODA. Se identificaron los reprocesos que generan las molestias a los
clientes; ademas, la empresa carece de fichas de procesos, por lo que eso impide una gestion
adecuada de las tareas y, por ultimo, se destaca la necesidad de establecer un sistema de gestion de
calidad, lo que le permite a la empresa controlar y medir su desempeno, y asegura el cumplimiento

de tiempos y metas establecidos.
Proyecciones

Con este proyecto se espera desarrollar un sistema de gestion de calidad para la empresa KNB
Consulting, S.A., que le permitird importantes avances. Se espera describir la situacion actual de
la empresa para encontrar una mejora considerable en la eficiencia de los procesos de avaluo,
especialmente en la reduccion de tiempos y recursos utilizados. Ademas, la implementacion de un
sistema normativo y bien estructurado permitird identificar y minimizar los errores a lo largo de

los procesos.

Con la implementacion del sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2015, KNB
Consulting, S.A. no solo mejorara su eficiencia operativa sino que también fortalecera su
competitividad, para que logre asi una mayor satisfaccion del cliente y una mejora en su posicion
en el mercado. De igual manera, se espera que la implementacién de este sistema de gestion de
calidad pueda darse de manera inmediata, una vez otorgado el resultado final de esta investigacion
y que, asi, la empresa lo apruebe, pues es de gran interés para la investigadora que este trabajo sea
de gran valor para la institucion y pueda ser utilizado de forma real por cada uno de los

dependientes.
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CAPITULO II MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan las herramientas y conceptos basicos utilizados en el proyecto de
investigacion, asi como el marco tedrico necesario para contextualizar el estudio. Se definen
términos claves, se dan definiciones, pasos, formulas, entre otros. Ademas, se describen las
metodologias empleadas para la recoleccion y el andlisis de datos, y se explican las razones de su
eleccion y se explica como contribuyen a alcanzar los objetivos del estudio. A continuacion se

explica el funcionamiento de todas las herramientas del proyecto.
Conceptos generales

Es importante revisar y dar definiciones basicas, como el concepto de calidad, los inventarios,
entras caracteristica, entre otros, que permitan realizar el analisis tedrico de las variables de interés
a lo largo del proyecto. Este es un tema amplio cuyo objetivo se concentrard en explicar la gestion
de calidad y todas sus partes. El termino calidad ha tenido varias interpretaciones, segin el 4rea en
la que se aplica y el autor que lo define. El concepto ha evolucionado hasta transformarse en el

concepto de mejora continua, la cual es importante en toda empresa.
Definiciones relacionadas al tema

A continuacion se presentan la definicion de términos relacionados con el tema del TFG, con la

finalidad de facilitar la comprension por parte de futuros lectores.
Calidad

Carrera et al (2019) mencionan que “en los tiempos modernos, la calidad abarca desde el disefio
del producto hasta el servicio postventa, pasando por todos los procesos internos en los que se le

da especial importancia tanto al cliente interno como al externo” (p.5).

Esto es importante porque muchas veces se descuida al cliente una vez que adquiere el producto o
servicio, lo cual no deberia pasar. La calidad del servicio debe estar presente incluso cuando existe
una queja a la hora de tramitar la inconformidad. La calidad va mas alla de solo cumplir con los
estandares; es dar valor agregado al servicio; es procurar que cumpla con las expectativas totales
del consumidor. El mismo autor menciona que gestionar la calidad del producto y del servicio es
el resultado de las acciones realizadas por las empresas, con la finalidad de cumplir con requisitos

y superar las expectativas de los clientes (mejorar los procesos). Ademas, no se trata de desarrollar
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un modelo estratégico aislado, sino que obedezca a un modelo estratégico integrado en todas las

areas de la organizacion.
Gestion de la calidad

Cortés (2017) senala que "la gestion de la calidad generalmente incluye el establecimiento de la
politica y los objetivos, la planificacion, el control, el aseguramiento y la mejora de la calidad" (p.

87).
Sistema de gestion

Segtin Cortés (2017), "Un sistema de gestion de una organizacion podria incluir diferentes sistemas
de gestion, tales como un sistema de gestion de la calidad, un sistema de gestion financiera y un

sistema de gestion medioambiental” (p. 59).
ISO 9001:2015
Segun Burckhardt ef a/ (2016), en relacion con la ISO 9001-2015:

La gestion de la calidad no es un elemento rigido, es por esto que necesita de una
constante renovacion y asi satisfacer las nuevas necesidades de las organizaciones
y sus clientes. En términos generales, la version 2015 de 1a norma puntualiza algunas
cuestiones sobre la Gestion de Calidad y amplia otras que lo requerian. En el futuro
toda norma de sistemas de gestion deberia ser coherente y compatible, mediante una
misma estructura (estructura de alto nivel: HSL) ademas de tener, en la manera que
sea posible, un texto idéntico y criterios comunes respecto a términos y definiciones
empleadas. En la version 2015 de la norma ISO 9001 se establece una estructura de
alto nivel, alineando las diversas formas de sistemas de gestion y asegurando que
todos los sistemas sean compatibles creando una unidad en cuanto a vocabulario y
requisitos. Esta estructura representa un indice basico que tienen que compartir
cualquier norma de sistema de gestion. Esta formada por 10 capitulos; los primeros
tres hablan de generalidades (en donde se puede aplicar, que normas se pueden
tomar como referente y los términos y definiciones adecuadas para interpretarla
adecuadamente), a partir del capitulo 4 hasta el 10 se encuentran los elementos que

un sistema de gestion de calidad debe implementar. (p. 11)

Lépez (2015) explica:
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Tras mas de 25 anos de historia, la norma ISO 9001 ha sido el estandar de referencia
para los sistemas de gestion de la calidad, destacando que la revision del afio 2015
nos ha aportado cambios en el enfoque, la estructura, los requisitos e incluso en los

términos y definiciones (p. 97).
Segun Cortés (2017), expresa que la estructura de la norma se basa en 10 secciones:
1 Objeto y campo de aplicacion
2 Referencias normativas
3 Términos y definiciones
4 Contexto de la organizacion
5 Liderazgo
6 Planificacion
7 Soporte
8 Operacion
9 Evaluacion del desempefio
10 Mejora (pp. 67-68)
Estos diez planteamientos de la Norma ISO 9001:2015 se 3mplearén a lo largo del proyecto.

Esta norma se centra en la satisfaccion del cliente por medio de servicios, que atiendan todas las
expectativas del cliente para dar servicios con valor agregado tanto al cliente interno como al

externo.
Conceptos propios de la industria

En esta parte se explican los términos que son propios de la industria, los cuales forman parte del

lenguaje técnico utilizado en el dia a dia de las operaciones.
Avalio

Murillo (2020) indica que el avalio se puede entender como "la estimacion técnica y objetiva del

valor de un bien", utilizando "métodos de valoracion especializados que involucran aspectos de
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varias areas del conocimiento, empezando por las matematicas y la geometria hasta areas derivadas

de ellas, como la arquitectura, la economia, la ingenieria y las finanzas" (p. 32).
Bienes muebles e inmuebles
Murillo (2020) explica también:

Los bienes inmuebles son aquellos que no se pueden trasladar de un lugar a otro sin
alterar, en algun modo, su forma o sustancia y que seran bienes muebles si estan
localizados en una fabrica, bodega, almacén o comercio a manera de inventario" (p.

32).
Indicadores relacionados con el tema

A continuacion se presentan los indicadores que estan relacionados con este trabajo final para

ayudar a tener un mejor entendimiento de los indicadores y coémo son utilizados.
Indicador de calidad

Segun los autores Gonzalez y Fonseca (2015), este indicador busca “medir aspectos relacionados
con la capacidad de la entidad para atender las necesidades y demandas de sus usuarios bajo

preceptos de rapidez e inmediatez a la hora de prestar los bienes o servicios que ofrece.” (p.42)
Indicador de eficiencia

Este tipo de indicadores miden la relacion entre el avance en el logro de un objetivo
y los recursos empleados para conseguirlo, abarcando no solo los costos monetarios,
sino también los temporales y los relacionados con el uso del recurso humano. En
términos econdmicos, estos indicadores se enfocan en la obtencion y uso eficiente
de los insumos, buscando adquirirlos en el tiempo adecuado, al mejor costo y con
una calidad aceptable. A medida que la relacion entre el logro y el recurso sea mayor,
se incrementa la eficiencia del proceso y, por ende, la productividad (Gonzalez y

Fonseca, 2015, p. 34)
Herramientas para la recoleccion de datos

La recoleccion de datos es un paso fundamental en cualquier investigacion. La informacion

obtenida permite analizar el comportamiento de variables especificas y, posteriormente, tomar
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decisiones basadas en hechos objetivos. Existen diversas herramientas para la recoleccion de datos,

cada una adecuada a las caracteristicas y necesidades del estudio que se esté llevando a cabo.

Cuestionarios

El cuestionario es una de las herramientas mas utilizadas para la recoleccion de datos
cuantitativos. Hernandez et al (2014) expresan que un cuestionario es un conjunto
de preguntas sobre una o mas variables por medir, las cuales deben poseer
congruencia con el planteamiento del problema y las hipotesis (p.217). Se pueden
utilizar en diferentes contextos, como encuestas de satisfaccion del cliente, estudios
de mercado, investigaciones de recursos humanos, entre otros. Ademas, los
cuestionarios pueden ser administrados de forma presencial, telefonica, en linea o

por correo, lo que los hace versatiles y accesibles.

Entrevistas

Hernandez et al (2014) explican la entrevista como:

Estadistica

Que es mas flexible y abierta que la cuantitativa, se usa una reunion para
intercambiar informacidon entre entrevistador y entrevistado. Las entrevistas se
utilizan como herramientas para recolectar datos cualitativos, siendo empleadas
cuando el problema de estudio no se puede observar o es muy dificil hacerlo por

¢ética o complejidad. (p.403).

La estadistica se encarga de estudiar los métodos que se emplean en la recoleccion, andlisis e

interpretacion de datos, para darles validez y objetividad. Posada (2016) expone: “para definir la

Estadistica es preciso mencionar que su objetivo es recopilar informacion de orden cualitativa o

cuantitativa, perteneciente a individuos, grupos, hechos o fendmenos, y deducir a partir del analisis

de los datos respuestas a interrogantes o proyecciones futuras” (p.14). En la estadistica se pueden

encontrar dos tipos, la estadistica descriptiva y la estadistica inferencial, las cuales se describen a

continuacion:

Estadistica descriptiva

La estadistica descriptiva presenta y describe los datos mediante técnicas numéricas

y graficas como lo indica Posada (2016): “la estadistica descriptiva esta orientada a
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la presentacion de datos mediante tablas y graficas que permiten resumir o describir
el comportamiento de los mismos, sin realizar inferencias sobre ellos debido a que

son obtenidos de una parte de la poblacion” (p. 15).
Distribucion de frecuencias

Proafio (2020) explica:
Los conjuntos de datos que se pueden dividir en categorias o clases para mostrar la
frecuencia que representan ciertos valores, generalmente se miden utilizando la
frecuencia absoluta: “llamaremos asi al nimero de repeticiones que presenta una
observacion dentro de un conjunto de datos” (p.24).

El mismo autor indica que la frecuencia relativa “es la frecuencia absoluta dividida entre el nimero

total de datos y se suele expresar en tanto por ciento” (p.24).

Esto para facilitar la interpretacion de los datos, especialmente cuando son grandes cantidades.
Medidas de tendencia central

Posada (2016) explica:
Las medidas estadisticas pretenden identificar el punto central a un solo valor, de un
conjunto de datos, usando medidas como la media, la mediana y la moda. En cuanto
a la media, el autor se refiere que el promedio del conjunto de datos de la muestra
se realiza con la suma de todos los valores de los datos, dividida entre el nimero de
datos que componen la muestra (p.73).

Posada (2016) menciona que la mediana es:
Un conjunto de datos es el valor que ocupa el lugar central, de tal forma que aquel
valor deja el 50% de las observaciones por debajo de €l y el otro 50% por encima
de ¢él. Para la ubicacion de la posicion de la mediana se deben ordenar los datos de
forma ascendente (p. 76).

Posada (2016) define la moda como “un conjunto de datos al valor que mas se presenta, es decir,

el atributo o el valor de mayor frecuencia” (p. 80).
Estadistica inferencial

La estadistica inferencial abarca un conjunto de métodos para obtener datos de la poblacion segun

la informacion de la muestra y realizar una generalizacion representativa.
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La estadistica inferencial, en cambio, se deriva de la muestra, de mediciones u
observaciones que se han hecho a una parte representativa de la poblacion, por lo
cual busca establecer generalidades para la poblacion a partir de los datos obtenidos.
En consecuencia, la estadistica inferencial investiga o analiza una poblacion a partir
de la muestra seleccionada, utilizando técnicas adecuadas del muestreo (Posada,

2016, p. 15).
Pruebas de hipdtesis.

Las pruebas de hipdtesis permiten verificar los parametros poblacionales por medio
de los datos de una muestra. La hip6tesis es una afirmacién que debe ser sometida
a prueba. Se debe primero enunciarlas formalmente y luego contrastarlas con la

evidencia. Son los datos los que dirdn si una hipotesis es falsa o verdadera

(Hernandez et al, 2014, p.177)

Precisamente, la hipétesis determina el significado de los resultados obtenidos de los datos, pues

fue originada desde la observacion del comportamiento de una determinada muestra.
Herramientas para detallar el problema

Presentar una descripcion adecuada del problema permite un abordaje claro y preciso en que se
indiquen las particularidades o variables que se refieran a €1, mediante un analisis riguroso que dé
como resultado la minimizacidn de factores como el tiempo y los costos de lo que se desea resolver.
Para ello, es vital utilizar herramientas que estructuren el analisis y la visualizacion de elementos
y relaciones entre los diversos factores que componen el problema. A continuacion se describen las

principales herramientas utilizadas en el caso de esta investigacion:
Ciclo PHVA
Zapata (2015), en su libro E! ciclo de la Calidad PHVA, explica:

El PHVA, también conocido como ciclo de la calidad, circulo de Deming o Espiral
de la mejora continua, es una herramienta planteada inicialmente por Walter
Shewhart y trabajada por Deming en 1950. Se fundamenta en cuatro pasos:
planificar (Plan), hacer (Do), verificar (Check) y actuar (Act). En términos
generales, el PHVA es un ciclo que contribuye a la ejecucion de los procesos de

forma organizada y a la comprension de la necesidad de ofrecer altos estandares de
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calidad en el producto o servicio; por tanto, puede ser utilizado en las empresas, ya

que permite la ejecucion eficaz de las actividades. (pag. 14)

En la Figura 1. Ciclo PHVA se puede observar un ejemplo del ciclo de calidad PHVA:

Figura 1. Ciclo PHVA

Nota: El ciclo de la calidad PHVA (Zapata, 2015)
Santiago (2018) establece como implementar un ciclo PHVA en una organizacion:

1. Planificar (Plan): Se buscan las actividades susceptibles de mejora y se establecen
los objetivos por alcanzar. Para buscar posibles mejoras se pueden formar grupos de
trabajo, escuchar las opiniones de los trabajadores, buscar nuevas y mejores

tecnologias de las que se estan usando ahora, etc.

2. Hacer (Do): Se realizan los cambios para implantar la mejora propuesta.
Generalmente conviene hacer una prueba piloto para probar el funcionamiento antes

de realizar los cambios en gran escala.
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3. Controlar o verificar (Check): Una vez implantada la mejora, se deja un periodo
de prueba para verificar su correcto funcionamiento. Si la mejora no cumple con las

expectativas iniciales habra que modificarla para ajustarla a los objetivos esperados.

4. Actuar (Act): Por ultimo, una vez finalizado el periodo de prueba se deben
estudiar los resultados y compararlos con el funcionamiento de las actividades antes
de haber sido implantada la mejora. Si los resultados son satisfactorios se implantara
la mejora de forma definitiva, y si no lo son, habrd que decidir si realizar cambios
para ajustar los resultados o si desecharla. Una vez terminado el paso 4 se debe
volver al primer paso periddicamente para estudiar nuevas mejoras por implantar.

(pp.109-110)
Modelo FODA

Otra de las herramientas es el analisis FODA, por medio del cual se realiza un analisis, tanto externo
como interno del ambiente en el que se desarrolla una empresa, con el objetivo de identificar las

oportunidades de mejora, e identificar las debilidades que estan afectando a la organizacion.

EL anélisis FODA, también conocido como DAFO, es una herramienta utilizada para determinar

la situacion actual de la empresa.

El analisis FODA “es también una metodologia de trabajo que facilita la toma de decisiones. Fue

inventada por Albert S. Humphrey en la Universidad de Stanford (EE.UU.) en los afios sesenta, y

sigue estando plenamente vigente a dia de hoy.” (Sanchez, 2020, p.3)

Sanchez (2020) explica que "cada sigla de un anélisis FODA o DAFO representa uno de los 4

atributos o variables que se estudian: F de fortalezas, D de debilidades, O de oportunidades y A de

amenazas" (p. 3).
Una forma de concretar un buen diagnostico es haciendo un analisis FODA, en el
cual se determinan las principales caracteristicas internas (fortalezas y debilidades)
que favorecen e impiden el cumplimiento de la misién y la visidn; asimismo, los
aspectos mas importantes de la situacion externa (oportunidades y amenazas). La
intencion es identificar las oportunidades que ofrece lo externo en razén de las
fortalezas de una organizacidon, asi como las amenazas y los riesgos que se
visualizan en lo externo como consecuencia de las principales debilidades de una

organizacion. (Gutiérrez, 2020, p.130).
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Para realizar un FODA se deben seguir los pasos determinados por Sadnchez (2020), los cuales en

resumen indican que debe:

1. Identificar las oportunidades y amenazas, ademas, las fortalezas y debilidades
por medio del estudio del micromacroentorno y de un concienzudo analisis
interno.

2. Complementar la matriz FODA o DAFO.

3. Realizar el andlisis CAME, herramienta para corregir las debilidades, afrontar
las amenazas, mantener las fortalezas y explotar las oportunidades identificadas.

4. Seleccionar la estrategia de la compainia.

5. Definir y planificar las acciones por implementar. (pp.6-7).

Primero se deben identificar las oportunidades y amenazas, las fortalezas y debilidades por medio
de un estudio del micro y macroentorno y de un andlisis interno de la empresa, y luego de esto es
necesario crear la matriz. La figura 2, Ejemplo Matriz FODA presenta un ejemplo de cdémo podria

apreciarse una matriz FODA de una determinada empresa.
Seguidamente, en la Figura 2. Matriz FODA, el autor muestra un andlisis de la matriz FODA.

Figura 2. Matriz FODA

MATRIZ DAFO- FODA

INTERNO

0

Oportunidad

EXTERNO

Nota: Analisis de la matriz FODA o DAFO (Sanchez, 2020)
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Herramientas para medir las consecuencias

Las herramientas para medir las consecuencias de un problema son esenciales para evaluar los
impactos de un fenomeno o evento dentro de una organizacion. Estas herramientas permiten
cuantificar los efectos y resultados de un problema, pues facilitando la toma de decisiones y la
priorizacién de acciones correctivas. A continuacion, se presentan algunas de las herramientas mas
utilizadas para medir las consecuencias en diversas areas, tales como las consecuencias financieras,

operativas, legales y administrativas.
AMFE (Analisis de modos de fallo y efectos)

Segun Pardo (2017), se define el analisis modos de fallos y efectos como:
Una técnica de caracter preventivo empleada para anticipar y corregir deficiencias
en un producto, servicio o proceso mediante un examen sistematico del mismo,
efectuado por un equipo multidisciplinario, con la finalidad Gltima de garantizar que
han sido tenidos en cuenta todos los fallos potenciales posibles. (p. 110)

Los pasos habituales para hacer un analisis modal de fallos y efectos de proceso, segun Pardo

(2017), son los siguientes:

e Identificar los posibles modos de fallo (riesgos) para las distintas actividades del
proceso, determinando las consecuencias o impactos que estos tendrian para la
organizacion y sefialando las posibles causas que los generan.

e Analizar los modos de fallo identificados en funcion de tres criterios:

-Gravedad: pérdida que puede provocar el modo de fallo para la organizacion. La
pérdida se traduce habitualmente en un costo econdmico o de insatisfaccion de los
clientes.

-Ocurrencia: repetitividad potencial del modo de fallo o de la causa o causas que lo
producen.

-Detectabilidad: capacidad de deteccion del modo de fallo antes de que llegue al
cliente externo. Para cuantificar estos criterios se pueden utilizar escalas de
valoracion cualitativas, cuantitativas o semicuantitativas

e Multiplicar las valoraciones de los criterios gravedad, ocurrencia y detectabilidad

calculando el denominado Indice de Prioridad de Riesgo (IPR = G x O x D). Este
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indice, que es una valoracion del riesgo operacional, debe ser calculado para todas
las causas de fallo.

Determinar riesgos prioritarios. Para ello, previo al calculo del IPR, o bien una vez
calculado, estableceremos un valor limite para el mismo (criterio de significancia
del riesgo), que representara el valor frontero [SIC] a partir del cual la organizacion
debe actuar sobre los modos de fallo. De esta forma, todos los modos de fallo —
[SIC] y, consecuentemente, sus causas— [SIC] con IPR superior o igual al valor
limite representaran los riesgos prioritarios, que deberan ser objeto de actuacion
(tratamiento del riesgo operacional).

Proponer acciones para tratar los riesgos prioritarios e implantarlas: la efectividad
de las acciones adoptadas para eliminar o minorar las causas que originan los modos

de fallo determinara la eficacia en la gestion del riesgo operacional. (pp. 111-112)

El mismo autor da un ejemplo del AMFE que se puede visualizar en la Figura 3. Analisis preliminar

de riego.

Figura 3. Analisis preliminar de riego

Riesgo Causa Consecuencia | Acciones preventivas o correctivas
Paradadelo | 1) Soloserealiza | ¢ Poradadela | o) Programar acciones de
maquing mantenimiento produccion manlenimiento preventivo para la
correctivo o Posible retraso maquing
2) Lo ufiliza personal | enlos entregas | b) Limitar lo vtilizacidn de la
no autorizado maquina o personal autorizado
3) Anfigiedad de lo mediante llave o clave de acceso

méquina ¢ Estudiar viabilidad econdmica
oara la susfitucion de la méquina

Nota: Ejemplo de AMFE (Pardo, 2017,p.11)
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Analisis de desperdicios: muda, muri y mura
Imai (2021) explica que la palabra japonesa muda significa:

Desperdicio, describe el trabajo como una serie de procesos que comienzan con
insumos y materias primas y culminan con un producto o servicio final. En cada uno
de los procesos se anade valor al producto y, a continuacion, el producto (o servicio)
se envia al proceso siguiente. Los recursos que intervienen en cada proceso —el
personal y las maquinas— pueden o bien anadir valor, o no afiadirlo. Muda hace

referencia a cualquier actividad que no aporta valor. (p.134)

El mismo autor habla de que mura (variabilidad) ocurre: “siempre que se interrumpe el flujo
normal, constante y comodo de trabajo para un operario, ya sea el flujo de piezas y de maquinas, o

el calendario de produccion” (p.148)

Imai (2021) explica que muri (sobrecarga) hace referencia a las “condiciones extenuantes o
agotadoras” para los trabajadores, las maquinas o los procesos de trabajo, como cuando un
trabajador recién contratado realiza tareas de un empleado veterano sin la formacion adecuada, lo

que puede generar errores y desperdicio.” (p.149)
Analisis de riesgos

Segin Pardo (2017), “La gestion del riesgo operacional estd relacionada con la fase de
planificacion de procesos, pues antes de la puesta en marcha de los procesos se debe reflexionar

sobre los riesgos inherentes a su desarrollo” (pag. 85).

Asimismo, sefiala que la gestion del riesgo operacional suele ser subestimada, aunque su correcta

aplicacion aporta multiples ventajas. En este sentido:

-Aumenta la probabilidad de alcanzar los objetivos marcados para los procesos, que
no son otros que cumplir con los requisitos establecidos por los clientes internos y

externos. Con ello conseguiremos que nuestros procesos sean mas eficaces.

-Estimula la gestion proactiva, adelantdndonos a los acontecimientos en lugar de ir
detras de ellos. Con la gestion del riesgo operacional la mayor parte de las
incidencias se previenen, en lugar de actuar de manera correctiva con ellas. En el

medio y el largo plazo siempre es méas econémico.
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-Mejora la seguridad y la confianza de las partes interesadas al prevenirse gran parte

de las posibles incidencias. Nuestra imagen se reforzara.

-Minimiza las pérdidas: si un riesgo se materializa produce un dafio directo o
indirecto, y este dafo, en el corto o el medio plazo, supone siempre un costo tangible
(monetario) o intangible (deterioro de la imagen, infidelidad del cliente...). Por esto,

hara nuestros procesos mas eficientes.
-Mejora el aprendizaje de la organizacion y con ello la gestion del conocimiento.

-Incrementa la resiliencia de la organizacion, y transmite una mejor capacidad de

reaccion ante los riesgos que pudieran materializarse (Pardo, 2017, p. 86).

Por lo tanto, se muestra la Figura 4. Proceso de Gestion de Riego, la cual representa el proceso para

gestion de riegos.

Figura 4. Proceso de Gestion de Riego

-

Establecimiento

del contexto
= —
2 Identificacidn O
— 1 L
= del riesgo =
o o
— T - e
- Andalisis o
""D d l - —_—
" el riesgo —
8 .
T — E
= Evaluacidn =,
— del ri oy
o e esgo 2
L]

Trcrrc:lrj’llenfo

del riesgo

Nota: Proceso de Gestion de Riesgo. (Pardo, 2017, p.87)
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Herramientas para analizar las causas

El andlisis de las causas subyacentes de un problema es crucial para una solucion efectiva y
duradera. Las herramientas para analizar las causas permiten identificar los factores que
contribuyen a la aparicion de un problema, lo cual es esencial para implementar soluciones que no
solo aborden los sintomas, sino también los problemas raiz. A continuacion se exploran algunas de

las herramientas mas utilizadas para analizar las causas en distintos contextos organizacionales.
Analisis de los S porqués

Pazos (2021) indica que “esta técnica lleva el nombre de “5 porqués”, debido a que es el numero
aproximado de veces que se suele tardar en encontrar la causa raiz; sin embargo, puede ser en el

tercer porqué o hasta en el séptimo” (p,35).
El mismo autor explica los 5 porqués de la siguiente manera:

e El primer porqué conduce a una causa inmediata.

e El segundo, a una excusa

e El tercero, a un culpable

e El cuarto suele ser la razén por la que se gener6 el problema

e El quinto lleva a la causa raiz (p,36)
Pazos (2021) también explica como se aplica la técnica:

1. Se reune un equipo de personas, que conozcan el area en donde se presenta el
problema o la no “conformidad”, las cuales se hayan visto afectadas con esta.

2. Se utiliza una pizarra en donde se hard una descripcion del problema, de la
manera mas completa posible, de modo que el equipo llegue a un consenso con
respecto a la descripcion del problema y sus detalles.

3. Se hace que los miembros del equipo se pregunten por qué ocurri6 el problema
y anoten la respuesta en el tablero.

4. Se repite la accion, siempre fundamentando el nuevo porqué en la Ultima
respuesta y se anota cada una en la pizarra.

5. Se discute con el equipo acerca de si han encontrado la causa-raiz y en caso
contrario se repite la pregunta indefinidamente hasta llegar a un consenso en el

que se ha hallado la causa-raiz (p.37)
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Seguidamente, en la Figura 5. 5 porqués se muestra un ejemplo de la herramienta 5 porqué de

ventas.

Figura S. 5 porqués

1. ;Por qué?

¢Por qué han disminuido las
ventas?

2. ;Por qué?

¢Por qué los vendedores no han
llegado a sus metas mensuales?

3. ;Por qué?

¢Por qué los vendedores no
tienen tiempo para concentrarse
en sus ventas?

4. ;Por qué?

¢Por qué las diligencias del dia no
se resuelven de forma mas
rapida?

5. ;Por qué?

¢Por qué la empresa no ha
implementado una herramienta
de automatizacién de ventas?

Nota: Adaptado de “5 porqués (5 whys): qué es, metodologia y ejemplos”, por HubSpot, 2025.
Recuperado de https://images.app.goo.gl/q7CS6Q9%ez6aJZVB58
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Diagrama de Ishikawa

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

causas que provocan ciertos efectos, los cuales pueden ser controlables.” (p.60)

Se usa el diagrama de causas-efecto para: analizar las relaciones causas-efecto
comunicar las relaciones causas-efecto y facilitar la resolucion de problemas desde
el sintoma, pasando por la causa hasta la solucion. En este diagrama se representan
los principales factores (causas) que afectan la caracteristica de calidad en estudio
como lineas principales y se contintia el procedimiento de subdivision hasta que
estan representados todos los factores factibles de ser identificados. El diagrama de
Ishikawa permite apreciar, facilmente y en perspectiva, todos los factores que
pueden ser controlados usando distintas metodologias. Al mismo tiempo, permite
ilustrar las causas que afectan una situacion dada, clasificando e interrelacionando
las mismas. El diagrama puede ser disefiado por un individuo, pero es aconsejable
que el mismo sea el resultado de un esfuerzo del equipo de trabajo quien

previamente utiliz6 el diagrama de afinidades. (Santiago, 2018, p.61)
De acuerdo con Santiago (2018). las etapas para hacer el diagrama de causa- efecto son:

1.Decidir el efecto que se quiere controlar o mejorar, o ambos; o un problema
especifico.
2.Colocar el efecto en un rectangulo en el extremo de una flecha
3. Escribir los principales factores vinculados con el efecto sobre el extremo de
flechas que se dirigen a la flecha principal (en general se considera aqui los factores
de variabilidad mas comunes).
4.Escribir, sobre cada una de estas ramas, los factores secundarios. Un diagrama
bien definido tendra ramas de al menos dos niveles y varias ramas tendran tres o
mas niveles. 5.Continuar de la misma forma hasta agotar los factores.
6.Completar el diagrama, verificando que todas las causas han sido identificadas.
(p-62)

En la Figura 6. Diagrama de Ishikawa se muestra un ejemplo de como hacer un diagrama de

Ishikawa.
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Figura 6. Diagrama de Ishikawa

e e o o o L Nivel!
Administracion Dinero Mano de obra m

v [ Niveld |

Materiales Métodos | | Méquinas

Nota: Ejemplo de Diagrama de Ishikawa o causa-efecto (Santiago, 2018)
Herramientas para el disefio

El disefio de soluciones es un paso crucial en el proceso de mejora continua, ya que permite
implementar cambios efectivos basados en el analisis realizado previamente. Las herramientas para
el disefio ayudan a crear soluciones que aborden las causas fundamentales del problema, y a
garantizar que los cambios sean sostenibles. A continuacion se detallan algunas de las herramientas

mas importantes utilizadas en esta fase.
Metodologia 5S

En cuanto a este concepto, Santiago (2018) establece que las 5 s son: “una metodologia enfocada
a lograr orden y limpieza en todas las areas de la empresa creando una disciplina que a la larga se

convierta en cultura y en practica comun” (p.6).
Ademas, las 5 s se traducen de la siguiente forma:

Seleccion, Organizacion, Limpieza, Estandarizacion y Disciplina. Los dos

elementos mas importantes son la organizacion y el orden, ya que de ellos depende
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el éxito de las actividades de mejora. Cuando se implantan por primera vez las 5 s
es inevitable que surjan ciertos tipos de resistencia. Algunos de estos incluyen no
comprender por qué son tan importantes las 5 s, resistirse a limpiar puesto que las
cosas se ensuciaran de nuevo, y la creencia de que la gente esta demasiado ocupada
para gastar tiempo organizando, limpiando y ordenando las estaciones de trabajo.
Esta resistencia puede erosionar los esfuerzos de implantacion de las 5 s en su
empresa si no se trata directa y cuidadosamente. Es importante que esta
implementacion esté apoyada por los directivos y también que las implementen en

sus areas de trabajo. (Santiago, 2018, p. 8)
En la siguiente Figura 7.5 s se muestra la herrmienta de las 5 s.

Figura7.5s

Nota: Herramienta las 5s (Santiago, 2018,p.6)
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segti utor, u - o .
Las 5 s, segun el autor, son un conjuto de principios basados en palabras japonesas
que son  “Seiri”(seleccion),  “Seiton”(organizacion), “Seiso”(limpieza),
“Seiketsu”(estandarizacion) y “Shitsuke (disciplina). Cada uno de estos principios

busca mejorar la organizacion y la eficiencia del lugar de trabajo. (Santiago,

2018,pp. 7-8)

De acuerdo con Santiago (2018), a continuacion se cita el concepto de las 5 s. En cuanto a la

primera “s”, la cual hace referencia a seleccionar o clasificar (SEIRI), indica que:

La seleccion corresponde al principio de justo a tiempo (JIT) de solo lo que se
necesita, en la cantidad que se necesita, y unicamente cuando se necesita. En otras
palabras, la seleccion significa retirar de los lugares de trabajo todos los elementos
que no son necesarios para las operaciones de produccion y de oficina actuales. La
seleccion no implica deshacerse solamente de los elementos que se estd seguro no
se van a necesitar nunca. Ni tampoco significa simplemente ordenar las cosas. La
seleccion significa dejar solo lo estrictamente necesario: si tiene dudas sobre alguna
cosa, descartela. La implantacion de la seleccion crea un entorno de trabajo en el
que espacio, tiempo, dinero, energia y otros recursos pueden gestionarse y usarse de
forma mas efectiva. Cuando la primera “S” estd bien implantada, se reducen los
problemas y molestias en el flujo de trabajo, se mejora la comunicacion entre

trabajadores, se incrementa la calidad del producto, y se eleva la productividad. (pp.
8-9)

En cuanto a la Segunda “S”, Organizacion y orden (SEITON), Santiago (2018) indica:

La organizacion puede implantarse solamente cuando ya se hizo la seleccion o
clasificacion, ya que no importa lo bien que se ordenen las cosas, este orden tendra
poco efecto si muchos de los elementos son innecesarios. Similarmente, si la
seleccion u organizaciéon se implanta sin orden es mucho menos efectiva. La

organizacion y el orden funcionan mejor si se ponen en practica al mismo tiempo
(p- 11).

Tercera “S” Limpieza (SEISO):

La limpieza es una filosofia y un compromiso de ser responsable de todos los

aspectos de las cosas que usted utiliza y asegurar que se conservaran en la mejor
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condicién posible. Uno de los propositos mas importantes de la limpieza es convertir
la estacion de trabajo en un lugar limpio, pulcro, en el que todos puedan trabajar a
gusto. Otro proposito clave es mantener todo en condicion dptima, de modo que
cuando alguien necesite utilizar algo esté listo para su uso. La limpieza debe estar
profundamente enraizada en los habitos diarios de trabajo, de modo que
herramientas, accesorios, equipos y areas de trabajo estén listos para su uso en todo
momento. La limpieza de la empresa no debe ser una actividad anual; al contrario,

debe hacerse cada dia. (Santiago, 2018, p. 14)
Cuarta “S” Estandarizar (SEIKETSU):

Estandarizacion es el estado que existe cuando las tres primeras “S”, Seleccion u
Organizacion, Orden y Limpieza se mantienen apropiadamente. En la
estandarizacion se crean las reglas mediante las cuales las primeras 3 S son
implementadas y mantenidas, y se deben estandarizar procedimientos de etiqueta
roja, estandarizar reglas de areas de almacenamiento de etiquetas rojas, estandarizar
localizacion, nimero y posicion de todos los articulos; ademds de estandarizar
programas y procedimientos de limpieza. Debe tenerse en cuenta que las personas
que controlan y administran las cosas deben tener la capacidad de diferenciar entre
normalidad y anormalidad y poder actuar de acuerdo con la situacion. Si se desea
que el personal siga las reglas, debe implementar herramientas como dispositivos

que hacen que las reglas sean faciles de seguir. (Santiago, 2018 pp. 16-17)
Quinta “S” Disciplina (SHITSUKE)

La definicion de disciplina para las 5 S consiste en lo que se refiere a la implantacion
de las 5’S en que la disciplina es importante, porque sin ella la implantacion de las
cuatro primeras “S” rapidamente se deteriora. Si la recompensa de la implantacion
de las primeras 4 S son mayores que las recompensas de no implantarlos
consistentemente, debe ser algo natural asumir la implantacion de la quinta S. La
disciplina difiere de las primeras 4 S en el sentido de que no es visible y no puede
medirse. La disciplina existe en la mente y en la voluntad de las personas, y solo su

conducta muestra su presencia. (pp. 20-21)
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Para implementar las 5 s el autor muestra un esquema desde el paso uno hasta el paso seis con la

Figura 8. Pasos de la implementacion de las 5 s.

Figura 8. Pasos de la implementacion de las 5 s
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PASO 6
Seguimiento y Evaluacién

Nota: Pasos de la implementacion de las 5 s. (Santiago, 2018, p.23)
Auditorias de calidad
Segun el autor, las auditorias de calidad procuran:

Por medio de un examen metoddico se determina si las actividades y resultados
relativos a la calidad satisfacen las disposiciones previamente establecidas, y que
realmente se llevan a cabo, ademas de comprobar que son adecuadas para alcanzar

los objetivos propuestos” (Sotelo, 2018, p. 4).
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Por lo tanto, la auditoria en la gestion de calidad implica la revision de cada uno de los procesos
de la gestion dentro de las empresas u organizaciones. Esta herramienta es esencial en la
implementacidén de normas como ISO 9001, ya que garantiza que los procesos sean consistentes y
eficaces, y que los productos o servicios entregados cumplan con las expectativas de los clientes.
El autor Alvarez (2016) explica las fases de la auditoria:

Fase de planificacion: Identificar y determinar los criterios con los cuales se va a

auditar.

Fase de preparacion: Analizar la documentacion sobre la institucion que se va a
auditar, listar los elementos que se van a verificar en la auditoria e identificar con

claridad el objetivo de la auditoria.

Fase de ejecucion: fase de desarrollo, se verifica el cumplimiento de la gestion de
calidad, por lo que se hace una reunion de iniciacidon, la realizacion de la

verificacion, el andlisis y la discusion de los resultados, y una reunion de cierre.

Informe: Esta fase se inicia posteriormente a la reunidén de cierre, ya que se debe

informar por escrito todo lo referente a la auditoria

Seguimiento: En esta fase se requiere planear una nueva auditoria para verificar los
cambios que se hayan solicitado y en los cuales hayan existido acuerdos. Para esto
se identificard su necesidad y se entrard a planear como si fuera una nueva auditoria,
pero que evidentemente estard orientada a los hallazgos de la primera, y en donde
se habran identificado los cambios y las acciones correctivas de corto, mediano y

largo plazos. (pp.167-173)
Herramientas para el control de la implementacion del disefio

Una vez que las soluciones han sido disefiadas y las propuestas establecidas, es esencial asegurarse
de que la implementacion se realice correctamente. Para ello se requieren herramientas que no solo
ayuden a controlar la ejecucion de los cambios, sino también a medir el impacto y a hacer ajustes
cuando sea necesario. A continuacion se describen algunas de las herramientas mas comunes para

controlar la implementacion del disefio.
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Analisis financiero: VAN, TIR y periodo de recuperacion

El andlisis financiero es una herramienta que permite evaluar la rentabilidad y la viabilidad
econdmica de un proyecto o propuesta. El valor actual neto (VAN) y la tasa interna de retorno
(TIR) son dos de los métodos mas utilizados para calcular el valor de una inversion a lo largo del

tiempo.

La autora Chicu (2020) explica el VAN de la siguiente manera: “... es la diferencia entre el valor
presente de los cobros y el valor presente de los pagos asociados a una inversion durante un periodo

de tiempo determinado” (p.7).
En la Figura 9. VAN se ve la formula de este.

Figura 9. VAN

CF, CF, CF, VR,
VAN=—Cot T * a2 T e T a0y

Nota: Formula del valor actual neto. (Chicu, 2020, p.7)
La misma autora muestra la formula del VAN, en que:

e CFn: diferencia entre cobros y pagos durante el periodo n.
e CO0: capital inicial.

e 1:tasa de actualizacion o descuento.

e n:numero de periodos.

e VR: valor terminal. (p.7)

Seguidamente, Chicu (2020) explica la TIR como “la tasa de descuento que iguala el valor presente

de los flujos de efectivo futuros a cero, es decir, es la tasa que igual el VAN a cero” (p.10)
Se puede observar en la Figura 10. TIR la formula para sacar la TIR.

Figura 10. TIR

CF, CF,

—_— 2 —_n
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Nota: Formula de la tasa interna de rentabilidad. (Chicu, 2020, p.10)

El mismo autor explica que la formula de la TIR “es tomar el algoritmo de VAN e igualarlo a cero,

suponiendo que r (tasa de actualizacion) es la TIR”. (p.10)

Por lo tanto, el VAN se basa en el flujo de caja para valorar los criterios de inversion inicial y lo

que se espera generar en el futuro, mientras que la TIR es la tasa de descuento que hace que el VAN

sea igual a cero.

Estructura desglosada de trabajo (EDT)

La EDT constituye:

El primer paso en la planificacion de un proyecto. Se trata de una herramienta que
consiste en la descomposicion jerarquica del trabajo para lograr los objetivos del
proyecto y crear los entregables requeridos. La EDT organiza y define el alcance
total del proyecto; sin embargo, no es funcional cuando se transforma en una lista
de cientos de actividades que requeriria el trabajo de una o mas personas para
actualizarla periédicamente. El proposito de desarrollar una EDT es para usarla
como una herramienta de trabajo diario y no como un documento que se actualiza
una vez por afio para justificar los gastos del proyecto. Para que resulte util, la EDT
tiene que ser un documento facil de modificar, enfocado en resultados definidos
SMART, que ha sido disefiado o ratificado por el equipo responsable de implementar
el proyecto o por quienes deben rendir cuentas sobre sus resultados. (Siles y

Mondelo, 2018, p. 47)

De una forma mas detallada, se puede observar en la Figura 11. EDT un ejemplo de estructura de

trabajo.



Figura 11. EDT
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Nota: Siles y Mondelo (2018, p.48)

Segun Siles y Mondelo (2018), los pasos para la creacion de la EDT, de entradas, técnicas y salidas

establece:

En la etapa de planificacion, el primer proceso comunmente usado por los proyectos
de desarrollo para gestionar el alcance es la creacion de la EDT. Para hacerlo, se
emplean como entradas los documentos producidos durante el disefio del proyecto.
El documento mas importante de los producidos en el disefio del proyecto es la
matriz de resultados (MdR) ya que describe los objetivos del proyecto y los
indicadores que permiten verificar si el objetivo se cumplio. Es importante entender
la logica de la matriz —que va de insumos a productos— dado que sirve para
identificar los objetivos intermedios y las actividades que serviran para desarrollar
el cronograma y el presupuesto del proyecto. Otro insumo adicional para la
elaboracion de la EDT es la informacion historica. La creacion de la EDT no es un
ejercicio o un trabajo de una sola persona. Para poder lograr una EDT efectiva, se
debe contar con la participacion del equipo del proyecto y de otros interesados para
que puedan identificar los componentes de la EDT segun el tipo de trabajo. El
gerente del proyecto debera asegurase de recibir el aporte de las personas que mas
conocen el proyecto durante este proceso de elaboracion. Como resultado, el
proyecto contara con una lista jerarquica de todo el trabajo requerido en forma de
entregables y paquetes de trabajo. En el contexto de la EDT, un entregable es el
resultado del esfuerzo, no el esfuerzo en si mismo. Por lo anterior, no se deben
utilizar verbos en la EDT. Esta lista es la linea de base que permite estimar los

tiempos y el costo del proyecto. El aspecto mas importante para el desarrollo de la
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EDT, mas alla de los insumos, es el proceso a través del cual se realiza. Este proceso
deberia ser participativo y estar enfocado en obtener resultados y no en la
enumeracion de acciones o tareas. La EDT, ademés, ayuda a establecer la
correlacion de cada paquete de trabajo con la meta final y a identificar el 100% del

trabajo requerido para llevar a cabo el proyecto. (pp.48-50)
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CAPITULO III MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se desarrolla el marco metodologico en que se describe la metodologia
empleada para recolectar la informacion, analizar los datos y elaborar y conformar la propuesta
con que dard solucién al problema identificado como objetivo de la investigacion. Este apartado
también abarca el enfoque y el disefio necesario para lograr los objetivos, asi como la muestra
requerida para gestionar las variables. Finalmente, se presenta un cronograma en el que se detalla

el orden de los entregables del proyecto de investigacion.
Enfoque

Segun Hernandez et al (2014), “los enfoques cuantitativo, cualitativo y mixto constituyen posibles
elecciones para enfrentar problemas de investigacion y resultan igualmente valiosos. Son, hasta
ahora, las mejores formas disefiadas por la humanidad para investigar y generar

conocimientos”(p.2).

A continuacidn, se detalla los tres enfoques de la investigacion y se selecciona el que
sera utilizado en este caso:

Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos secuenciales y probatorios, por
lo que se no puede eludir ninguno de sus pasos. El orden es riguroso, pero si se puede
redefinir alguna fase, como parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se
derivan objetivos y preguntas de investigacion. Se revisa la bibliografia y se construye un
marco tedrico o perspectiva teorica. De las preguntas se formulan hipdtesis y se determinan
variables. Posteriormente, se traza un plan para probarlas (disefio) y se miden las variables
en un determinado contexto. Las mediciones obtenidas se analizan utilizando métodos
estadisticos y se extraen una serie de conclusiones en relacion con las hipotesis (Hernandez,

2014, p.4).

En la Figura 12. Proceso cuantitativo) se muestran las diez fases obtenidas del libro Metodologia

de la Investigacion.



Figura 12. Proceso cuantitativo
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Nota: Imagen tomada de Metodologia de la Investigacion de Hernandez Sampieri et al (2014).

Enfoque cualitativo

Hernandez et al (2014) senala:

El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de

investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad de las preguntas de

investigacion e hipdtesis preceda a la recoleccion y el andlisis de los datos (como en

la mayoria de los estudios 58 cuantitativos), los estudios cualitativos pueden

contener preguntas e hipotesis antes de, durante o después de la recoleccion y el

analisis de los datos. (p. 7).

En la Figura 13. Proceso cualitativo);Error! No se encuentra el origen de la referencia. se puede

ver una representacion de lo que seria el enfoque cualitativo, el cual es un poco complejo de

comprender con base en un marco de referencia.



Figura 13. Proceso cualitativo
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Nota: Imagen tomada de Metodologia de la Investigacion de Hernandez Sampieri et al (2014).

Enfoque mixto

Finalmente, Hernandez et a/ (2014) indican:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y

criticos de investigacion e implican la recoleccion y el andlisis de datos cuantitativos

y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias

producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. (p. 534)

Enfoque de la investigacion

De acuerdo con los tipos de enfoque, se considera un enfoque cuantitativo como el mas conveniente

para el estudio, debido a que para llegar a la resolucion de la problematica y la propuesta de disefio

es necesario recurrir a la identificacion del problema. En este caso se haran una recoleccion y

analisis de datos, y, por medio de herramientas estadisticas, se analizara la informacion, cuyo

resultado se dard a conocer como conclusiones y recomendaciones finales.
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Alcance

En esta seccion se analiza el alcance de lo investigado. Segun Hernandez et al (2014), “visualizar
qué alcance tendrd la investigacion es importante para establecer sus limites conceptuales y

metodologicos” (p. 87).
Alcance exploratorio
Segun Hernandez et al (2014):

Los estudios exploratorios se emplean cuando el objetivo consiste en examinar un
tema poco estudiado o novedoso. Se realizan cuando el objetivo es examinar un
tema o problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas
o no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura reveld que tan
solo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de

estudio, o bien, si se desea indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas
(p.91)

Alcance descriptivo
Por otra parte, Hernandez et al (2024) refiere que en el alcance descriptivo:

Se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis. Es decir, inicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan estas. (p. 92)
Alcance correlacional
Hernandez et al (2014) describen qué son los estudios correlacionales:

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

variables. (pag. 93)
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Alcance explicativo
Hernéndez et al (2014) definen los estudios explicativos de la siguiente manera:

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

condiciones se manifiesta o por qué se relacionan dos o mas variables (p.95).
Alcance de la investigacion

De acuerdo con los diferentes tipos de alcance, el presente proyecto se realiza con un alcance
explicativo, puesto que busca describir y explicar la situacion actual de la empresa en cuanto a
calidad; ademas de disefiar un sistema de gestion de calidad que le garantice a la organizacion la

seguridad de estar bajo las normas adecuadas.
Diseiio
El disefio de la investigacion es seleccionado como resultado del problema planteado, los objetivos,

las proyecciones, el tiempo y, de ser necesario, el presupuesto destinado. Hernandez et al (2014)

explican el disefo asi:

Una vez que se preciso el planteamiento del problema, se defini6 el alcance inicial
de la investigacion y se formularon las hipdtesis (o no se establecieron debido a la
naturaleza del estudio), el investigador debe visualizar la manera practica y concreta
de contestar las preguntas de investigacion; ademas de cumplir con los objetivos
fijados. Esto implica seleccionar o desarrollar uno o mas disefios de investigacion y

aplicarlos al contexto particular de su estudio. (p. 128)
Disefio experimental

Segun Hernandez et al (2014) el diseno experimental se define como: “Situacion de control en la
cual se manipulan, de manera intencional, una o mas variables independientes (causas) para

analizar las consecuencias de tal manipulacion sobre una o més variables dependientes (efectos).”

(p. 130)
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Disefio no experimental

Hernéndez et al (2014) definen la investigacién no experimental como la “investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras

variables”. Ademas, indica lo siguiente:

Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que
solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. En cambio,
en un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por
quien la realiza. En la investigacion no experimental las variables independientes
ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas

variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.
(pag. 152)

También indican que el disefio no experimental se puede clasificar en dos tipos:

¢ Disefio de investigacion transeccional: recolectan datos en un solo momento, en
un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que
sucede.

e Disefio de investigacion longitudinal: estudios que recaban datos en diferentes
puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca de la evolucion del problema
de investigacion o fendmeno, sus causas y sus efectos. (Hernandez et al, 2014,

pp. 154-159)
Disefio de la investigacion

En el desarrollo de este proyecto se utilizard un disefio no experimental transeccional; esto debido
a que se realizan la observacion y recoleccion de datos en un periodo establecido en el tiempo. Se

tomaran los datos de los meses de febrero y marzo en el analisis del proyecto.
Variables

Segin Hernandez et al (2014) la definicion de una variable corresponde a una “propiedad que tiene

una variacion que puede medirse u observarse” (p. 105).
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Las variables adquieren valor para la investigacion cientifica cuando llegan a

relacionarse con otras variables, es decir, si forman parte de una hipétesis o una

teoria. En este caso se les suele denominar constructos o construcciones hipotéticas.

(Hernandez et al, 2014, p. 105).

A continuacion se detallan las variables presentes en el proyecto de investigacion en la Tabla 1:

Variables de la investigacion.

Tabla 1: Variables de la investigacion

Objetivos Variable Conceptual Operacional Instrumental
especificos
Describir la falta | Estandarizaciéon | La indice de | Andlisis
de de los procesos | estandarizaciéon | Estandarizacion: | documental vy
estandarizacion significa crear un | (Numero de | observacion
en los procesos modo consistente | pasos del proceso | directa
de avaluos. de realizacion de | seguidos
tareas y | correctamente/
procedimientos. | Numero total de
(Bercian et al, | pasos del
2016, p.150) proceso) * 100
Medir la | Productividad Relacion entre la | Productividad = | Herramientas de
afectacion de la cantidad de | (Tareas observacion y
falta de bienes y | completadas /| analisis
estandarizacion servicios Tiempo total) * | documental de

en los procesos

de avaluo.

producidos y la

cantidad de
recurso
utilizados.
(Cortés, 2017,

p.288)

100

los procesos.
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Analizar las | Causas Significa llegar | Porcentaje = de | Anélisis de datos
causas que hasta el origen | incidencia: cuantitativos y
originan la falta primero que | (Numero de | cualitativos, 'y
de provoca el | incidencias  de | diagramas de
estandarizacion problema una causa | causay efecto
en los procesos (Gomez y Brito, | especifica/Total
de avaluos. 2020, p.92) de incidencias
registradas) x100

Desarrollar  un | Disefio de | Conjunto de | Nivel de | Revision de
sistema de | gestion de | elementos de la | cumplimiento documentos del
gestion de | calidad. empresa u | del disefio= | sistema de
calidad basado organizacion que | (cantidad de | gestion de
en la norma ISO estan requisitos calidad
9001:2015. interrelacionados | cumplidos/ total

y que interactiian | de requisitos por

para establecer | cumplir) *100

politicas,

objetivos y

procesos con el

fin de lograr los

resultados

deseados.

(Gutiérrez, 2020,

p.69)
Establecer Indicadores de | Son elementos | Implementacién | Tablas de control
indicadores  de | control de medida | de indicadores =
control de 1la utilizados  para | (Indicadores

implementacion

del sistema de

determinar el

grado de

implementados /

Indicadores
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gestion de

calidad.

desempefio  de

cumplimiento de | planificados)
los aspectos | 100
principales  del

*

una entidad
(Pardo, 2017,
p.141)
Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
Muestra

Los autores Hernandez et a/ (2014) mencionan:

Para el proceso cuantitativo, la muestra es un subgrupo de la poblacion de interés

sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de

antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion. El

investigador pretende que los resultados encontrados en la muestra se generalicen o

extrapolen a la poblacion (en el sentido de la validez externa que se comento al

hablar de experimentos). El interés es que la muestra sea estadisticamente

representativa. (p. 173)

En la Tabla 2: Muestras de la investigacion se detalla cudles son las muestras que se establecen

para cada uno de los indicadores de las variables mostradas en la Tabla 1: Variables de la

investigacion.

Tabla 2: Muestras de la investigacion

Indicador Tipo de muestra Unidad de muestreo Formula
Indice de | Poblacional Avaltos individuales | Recopilacion de
estandarizacion de bienes informacion de los

procesos de avaluos

de febrero y marzo.
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Indice de | Poblacional Avalutos de bienes Registro de  los
productividad avaltios de febrero y
marzo.
Porcentaje de | Poblacional Causas relacionadas | Porcentaje total de
incidencia con la falta de | incidencias
estandarizacion registradas en los
avaluos realizados
durante febrero 'y
marzo.
Nivel de | Poblacional Documentos de | Relacion entre los
cumplimiento del disefio 'y avalios | documentos de disefio
disefio realizados y la  informacion
recolectada de
avaluos durante
febrero y marzo.
Cantidad de | Poblacional Indicadores de calidad | Total, de indicadores
indicadores implementados de calidad
implementados implementados
durante los meses de
febrero y marzo.
Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
Instrumentos

De acuerdo con Hernandez et a/ (2014), el instrumento de medicion es un “recurso que utiliza el

investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tiene en mente” (p. 199).

Para la parte de instrumentos se crea la Tabla 3: Instrumentos de medicion de la investigacion se

detallan, para cada indicador, los instrumentos, los recursos que se requieren para su medicion y

aplicacion, y los beneficios que se espera obtener de estos para con la empresa.



Tabla 3: Instrumentos de medicion de la investigacion
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Indicador

Instrumento

Recursos requeridos

Indice de estandarizacion

Lista de chequeo, encuesta y

revisiéon documental

Recurso informatico

Indice de productividad

Hoja de observacion,
documentos de registro de

avaluos

Recurso informatico

Porcentaje de incidencia

Registros

Recurso informatico

Nivel de cumplimiento del

diseno

Lista de chequeo, entrevistas

Recurso informatico

Cantidad de indicadores

implementados

Hoja de verificacion

Recurso informatico

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Segun Hernandez et al (2014):

Recoleccion de datos

Una vez que seleccionamos el disefio de investigacion apropiado y la muestra

adecuada de acuerdo con nuestro problema de estudio e hipdtesis (si es que se

establecieron), la siguiente etapa consiste en recolectar los datos pertinentes sobre

los atributos, conceptos o variables de las unidades de muestreo/analisis o casos

(participantes, grupos, fendmenos, procesos, organizaciones, etcétera).

Recolectar los datos implica elaborar un plan detallado de procedimientos que nos

conduzcan a reunir datos con un propdsito especifico. (p. 198)

En la Tabla 4: Recoleccion de datos de la investigacion se presentan los indicadores propuestos

para cada objetivo planteado al inicio del proyecto, las fuentes por utilizar para la obtencion de los

datos, los métodos de recoleccion de la informacion necesaria para cumplir con cada uno de ellos

y los beneficios esperados de la aplicacion de cada indicador.



Tabla 4: Recoleccion de datos de la investigacion
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Indicador Fuente de los Método de Beneficios esperados
trabajos recoleccion de los
datos
Indice de | Documentos de | Se  disenara  un | Identificar dareas de
estandarizacion procesos, encuestas cuestionario que se | mejora en los
aplicara a los | procesos y garantizar
empleados la consistencia en la

involucrados en los
procesos de avaltos, y
se recopila y analizaré

los resultados.

Se los

de

analizaran
documentos

procesos existentes en
la empresa en los
meses de febrero y
marzo, se realizara un
seguimiento en el
lugar de trabajo y, por

ultimo, se procedera

al analisis estadistico

para cuantificar el
nivel de
estandarizacion.

En eso se utilizara un
método mixto entre
cuantitativo y

cualitativo.

ejecucion.
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Indice

productividad

de

Registros internos de
la empresa (informes
de los procesos de
avalios y tiempos de

ciclo)

Revision de informes
de produccion: se
analizaran los
registros internos de

la empresa.

Analisis de tiempos

de ciclo: se
examinaran los
tiempos que toma
cada proceso de

valoracion desde su
1nicio hasta su
finalizacion.

Observacion directa:
se llevara a cabo una
observacion en la

empresa para verificar

como se ejecutan las

actividades.
Entrevistas: se
realizara una

entrevista al personal
involucrado para
comprender los
desafios del proceso y
obtener informacion
sobre oportunidades

de mejora.

Se utilizara un método

mixto entre

Mejora en la
productividad y
eficiencia de los

procesos.
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cualitativo y

cuantitativo.

Porcentaje

incidencia

de

Informes de
incidencias y

observacion directa,

Se  recopilaran y
revisaran los registros
de calidad y reportes
de incidencias en los
procesos de avaltos,
accediendo la base de
datos o documentos
que dé la empresa,
ademas se le darad
seguimiento en el
tiempo real de los
procesos de avaluos

para lograr identificar

fallas.

Se  presenta  un
método mixto entre
documental y

cuantitativo.

Reduccién de errores,
mejora de la calidad,
aumento de la
satisfaccion del

cliente.

Nivel
cumplimiento

disefio.

de
del

Funcionarios de la

empresa.
Documentacion.
Informacion del
sistema que

utilizan.

Entrevistar a los
funcionarios al
principio de la
investigacion 'y por
medio de una lista de
chequeo basada en la
norma ISO 9001:2015

determinara el

Mejora en la calidad
de los  procesos,
mayor eficiencia
operativa, aumento de
la confiabilidad y
precision en  los

avaluos.
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cumplimiento de la

norma, ademas de
realizar observaciones
necesarias que
permitan obtener
informacion que se

necesite.

Se presenta un

método mixto entre

cualitativo y

cuantitativo.
Cantidad de | Registros de | Se analizaran los | Mejora en el control y
indicadores planificacion o | documentos internos | monitoreo de  los
implementados. informes internos de | de la empresa en que | indicadores,

la empresa.

se ven reflejados los

indicadores de
gestion; se
examinaran los

reportes para verificar

cuantos indicadores
han sido
efectivamente

implementados en

comparacion con los

planificados.

Se presenta el método

cuantitativo.

optimizaciéon de los

procesos de avaluos.

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Método de analisis
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Los autores Hernandez et al (2014) definen método de analisis de la siguiente manera:

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

persona de la tercera edad. (p. 270)

Para el presente proyecto de investigacion se define, en la Tabla 5: Métodos de anélisis de la

investigacion, lo siguiente.

Tabla 5: Métodos de analisis de la investigacion

Indicador Analisis por realizar Programa Uso
Indice de | Aplicacion de analisis | Excel. Identificar el nivel de
estandarizacion. estadistico descriptivo . uniformidad en los
Herramientas de

para medir el grado de procesos y detectar

andlisis de datos.
estandarizacion de los areas de mejora.
procesos de avaluos,
revision documental y

encuestas.

Lista de chequeo,

histogramas y analisis

de Pareto
Indice de | Analisis de los | Excel. Para  calcular la
productividad. registros de avaluos productividad,

Herramientas de

de bienes y servicios., identificar 4reas de

analisis de datos.

determinacion del mejora 'y  hacer
promedio y variacion seguimiento de la
de tiempo de ciclo, eficiencia operativa.

uso de histogramas y

graficos de control.
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Porcentaje de | Determinar el nimero | Excel. Reconocer y
incidencia. y tipo de incidencias, Herramicntas de minimizar  errores,
realizando analisis de andlisis de datos. mejorar la calidad y
Pareto. Aplicacion de aumentar la
diagrama de Ishikawa satisfaccion del
para el analisis de cliente.
causa raiz.
Nivel de | Evaluacion de | Excel Medir el grado de
cumplimiento del | cumplimento Software de gestién cumplimiento de la
disefio. mediante una lista de de calidad. norma ISO:
chequeo basados en 9001:2015.
ISO 9001:2015 vy
analisis de
conformidades y
calculo del porcentaje
de cumplimiento.
Presentacion en tablas
de cumplimiento.
Cantidad de | Recuento y | Excel. Para  evaluar el
indicadores seguimiento de los Software de gestion progreso en la
implementados. indicadores clave de de proyectos. implementacion  del
rendimiento  (KPIs) disefio, asegurar el
implementados, cumplimiento de

analisis de tendencias

con graficos para
evaluar el
cumplimiento.

Utilizando diagramas

objetivos y facilitar la

toma de decisiones.
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de parte e

histogramas.

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
Cronograma

En esta seccion se muestra la planificacion detallada del proyecto por medio de dos herramientas
fundamentales: las estructuras de desglose de trabajo (EDT), representada en la Figura 7, y el
Diagrama de Gantt, mostrado en la Figura 8. La EDT define las tareas y subtareas necesarias para
alcanzar los objetivos del proyecto y proporciona una vision clara de su alcance. Por otro lado, el
Diagrama de Gatt establece el cronograma visual de veintisiete semanas que muestra la duracion y

secuencia de cada tarea, lo que permite un seguimiento del progreso.

Primeramente, se elabora un diagrama de desglose de trabajo en el que se indican las actividades
referentes al proyecto por capitulo. A continuacion, en la Figura 14. Estructura de desglose de

trabajo, se detalla el EDT del proyecto:
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Figura 14. Estructura de desglose de trabajo

Disef
de un sistema de gestion de calidad para los procedimientos de avalios en la
Empresa KNB Consulting S.A.

!

Capitulo
Marco Tedrico

Generalidades de la Empresa —— Conceptos Generales Disefio (Propuesta)
N Hemramientas para Faa =

Hemamientas para Plan de Implementacion
Medir las Consecuencias

Hemramientas para
Analizar las Cau:

et

Herramientas
para el Disefio

Herramientas para el
ontrol de la Implementacidn
Del
Diseiio

mmmmma  Recoleccion de Datos

‘Cronograma

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En la Figura 15. Diagrama de Gantt se puede visualizar de manera distribuida a lo largo del tiempo

y por semanas, el desarrollo del proyecto de investigacion

Figura 15. Diagrama de Gantt

[ Semanas
131415 2324 |25(26]| 27

Estructura y formato del TFG
REFERENCIAS
Capitulo |
Capitulo Il
Visita CIEMI, Etica profesional
Correcciones
Matricula trabajo final de graduacién
Capitulo IV
Descripcion del problema
Medicion de las consecuencias
Analisis de las causas
Capitulo V
Propuesta
Analisis econdémico
Plan de implementacion
Capitulo VI q
Concluciones
Recomendaciones
Revisién del tutor
Revisién del filélogo
Entrega

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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CAPITULO IV ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En el capitulo VI: Andlisis de la situacion actual, se explica el problema empleando herramientas
que permiten hacer una revision de factores internos y externos, que pueden estar afectando el
funcionamiento de la empresa en aspectos determinados de su operacion. Por tanto, se analiza ahora
la situacion actual de la empresa KNB Consulting, S.A. en relacién con sus procesos de avaltio de
bienes. Se identifican los principales problemas que afectan la eficiencia y precision de sus
operaciones, asi como las oportunidades de mejora que pueden ser abordadas mediante la

implementacidn de un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015.

Para lograr eso se hace un diagndstico de la empresa mediante la recoleccion de informacion
primaria y secundaria del personal clave y mediante el analisis de la documentacion existente; lo
cual permitird comprender la problemadtica, sus causas y sus consecuencias en los procesos de

avaluo.
Caracteristicas del problema

La empresa KNB Consulting, S.A., dedicada a efectuar avalios de bienes muebles ¢ inmuebles,
trabaja en un entorno en que la precision y la eficiencia de los procesos son factores clave para
garantizarles la confianza y el cumplimiento de los requisitos a los clientes. Si bien la empresa
cuenta con una estructura operativa, la falta de un sistema de gestion de calidad basado en la Norma
ISO 9001:2015 ha limitado la estandarizacion y el desarrollo de mecanismos que promuevan la
mejora continua de sus procesos de avallios; por lo que es necesario examinar como la falta de esto
estd afectando el desempeno operativo de la compaiiia, por lo que mediante este andlisis se busca

identificar las oportunidades de mejora.
Analisis de la encuesta aplicada

Con el proposito de hacer una mejor descripcion y medicion de la situacion actual, se disefia y se
aplica una encuesta a los colaboradores para determinar y poder medir el grado de conocimiento
de la organizacion en relacion con la calidad, y con lo que es un sistema de gestion de calidad. En
la encuesta se utilizd la herramienta Google Forms, que cuenta con 10 preguntas cerradas,
orientadas a identificar el grado de conocimiento en aspectos como calidad, estandarizacion de

procesos, errores y eficiencia operativa.
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La encuesta fue aplicada a los 9 colaboradores de la compaiiia, lo que representa 100% de la
poblacion activa en los procesos de avaliio. Esta muestra permite obtener un diagndstico completo

desde la perspectiva interna para considerar asi todas las funciones.

A continuacion se muestran los resultados en forma de graficos de pastel y graficos de barras,

acompafiados de su respectivo analisis.

Pregunta 1.

Figura 16. Pregunta 1

¢Considera que los procesos de avallio en la empresa estan estandarizados y documentados

adecuadamente?
9 respuestas

©® Si, completamente
@ Parcialmente

No, en su mayoria no
@ No, enabsolto

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En la Figura 16. Pregunta 1, los datos revelan que 55,6% de los encuestados consideran que los
procesos no estan estandarizados ni documentados, en su mayoria; mientras que 33,3% opinan que
parcialmente lo estan. Por ultimo, solo 11,1% creen que los procesos no estan estandarizados en
absoluto; por lo tanto, este resultado da como evidencia una percepcion generalizada de debilidad

en la formalizacion de los procesos operativos dentro de la empresa.

Por ello, esto puede estar contribuyendo directamente en la existencia de variabilidad en los

procedimientos de avaliios en los reprocesos, y en una disminucion en la calidad; ademas de que
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la falta de estandarizacion dificulta la aplicacion de controles de calidad y la mejora

continua.Figura 16. Pregunta 1
Pregunta 2.

Figura 17. Pregunta 2

¢Con qué frecuencia ha experimentado retrasos en la entrega de informes de avaltio?

9 respuestas

® Siempre

@ Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Nunca

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
En la Pregunta 2.

Figura 17. Pregunta 2 se presentan los resultados ante la consulta realizada al personal sobre la
frecuencia con la que han experimentado retrasos en la entrega de los informes de avaluos. Del
total de nueve encuestados 88,9% indicaron que dichos retrasos ocurren ocasionalmente; mientras
que 11,1% manifestaron que los retrasos ocurren frecuentemente. Esto permite indicar que si bien
los retrasos no son constantes si contribuyen a un problema recurrente en el proceso, puede llegar
a impactar negativamente en la precepcion del cliente, la planificacion interna y el incumplimiento

de los plazos otorgados.

La existencia de estos retrasos, aunque en su mayoria sean esporadicos, indica la necesidad de
mejorar la planificacion, el control y el seguimiento del proceso de avaluio; factores que pueden ser
abordados eficazmente mediante la aplicacion de herramientas de gestion de calidad y la

estandarizacion de los procesos operativos.



86

Pregunta 3.

Figura 18. Pregunta 3

; Cudles considera que son los principales problemas en los procesos de avallio? (Seleccione hasta
2 opciones)
9 respuestas

Falta de procedimientos claros 9 (100 %)

Errores en la recoleccion de

0,
datos 2(056%)

Falta de capacitacion del

personal T %)

Uso ineficiente de herramientas

0,
tecnologicas T 1%)

L1

o
ro
I~
(a>]
co

10

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En seguida se muestran los resultados obtenidos tras preguntarle al personal sobre los principales
problemas que afectan los procesos de avalio en KNB Consulting, S.A., de lo que pueden
seleccionar hasta dos opciones. En la Figura 18. Pregunta 3, se refleja que 100% de los encuetados
consideran que faltan procedimientos claros, mientras que 55,6% sefialan la presencia de errores
en la recoleccion de datos y, finalmente, problemas como la falta de capacitacion del personal y el

uso ineficiente de herramientas tecnologias obtuvieron 11,1%. Esto revela que el principal
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problema es la falta de estandarizaciéon documental, lo cual afecta el proceso de avaltos y facilita
la aparicion de errores; ademas de que los errores de recoleccion de datos deriva de informes

inexactos que generan pérdida de confianza en los clientes.
Pregunta 4.

Figura 19. Pregunta 4

¢Recibe capacitacion o actualizacion frecuente sobre metodologias de valuacion y estandares de
calidad?

9 respuestas

® Si, regularmente

@ Ocasionalmente
Rara vez

® Nunca

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Con esta pregunta se pudo saber si las personas colaboradoras reciben capacitacion de forma
regular sobre las metodologias utilizadas en los procesos de valuacion y estandares de

calidad. En la Pregunta 4.

Figura 19. Pregunta 4 se muestran los resultados obtenidos de esta pregunta, en que 55,6% de los
encuestados dijeron que reciben capacitaciones o actualizaciones de forma regular, mientras que

44,5% dijeron que solo las reciben de manera ocasional.

Esto muestra un esfuerzo por parte de la empresa en cuanto a la capacitacion del personal, pero
también muestra oportunidades de mejora, especialmente a la hora de establecer programas
formales, sistematicos y continuos de capacitacion, lo que permite estandarizar y reducir errores

en los procesos de avaluos.



88

Pregunta S.

Figura 20. Pregunta 5

¢;Qué tan satisfecho esta con los procesos actuales de control de calidad en la empresa?
9 respuestas

@ Muy satisfecho
@ sSatisfecho

@ Neutral

@ Insatisfecho

@ Muy insatisfecho

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Segun la Figura 20. Pregunta 5 se muestra la satisfaccion del personal con los procesos actuales de
control de calidad en la empresa. De las 9 personas encuestas 66,7% expresaron estar insatisfechos
con los procesos, lo cual da una opinidén negativa mayoritaria sobre la forma en que se gestionan
los procesos. Por otra parte, hubo 22,3% que se encuentra neutral a esto, lo que se puede interpretar
como falta de claridad o desconocimiento de los procedimientos actuales y, por tltimo, solo 11,1%
de los encuestados se encuentran satisfechos, lo que refleja una aceptacion muy limitada del

sistema actual de control de calidad.
Pregunta 6.

Figura 21. Pregunta 6

¢Como calificaria la precisiéon de los avallos realizados por la empresa?
9 respuestas

@ Muy precisa
@ Precisa

@ Regular

@ Poca precisiéon
@ No precisa

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel



&9

Dada la Figura 21. Pregunta 6, se analiza la percepcion del personal respecto de la presion de los
avaluos realizados por la empresa. La gran mayoria de los 9 encuestados equivale a 77,8%, en que
estos consideran que los avaltios presentan poca precision, lo cual es una preocupacion significativa
por la calidad de los resultados entregados. Seguidamente, 11,1% de los encuestados indicaron que

la precision es regular, y otro 11,1% consideran que la precision es muy buena.

En cuanto a falta de uniformidad en los criterios utilizados se afirma que probablemente es causado
por falta de procedimientos estandarizados, herramientas adecuadas y controles de calidad
inefectivos, lo que implica la necesidad de implementar mecanismos de control, mejorar las
metodologias e impartir capacitacion continua para garantizar la mejora en los resultados de los

avaluos de bienes muebles e inmuebles.
Pregunta 7.

Figura 22. Pregunta 7

¢ Cree que la falta de un sistema de gestion de calidad afecta la eficiencia de los procesos de
avalto?

9 respuestas

@ Si, definitivamente
@ Probablemente si
No esta seguro
@ Probablemente no

@ No, en absoluto

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En la Figura 22. Pregunta 7, se muestra la percepcion de los colaboradores acerca de la falda de un
sistema de gestion de calidad que afecta la eficiencia de los procesos de avaluo, como se puede ver
reflejado de forma unénime en las 9 personas encuestadas que dijeron que posiblemente si, lo que
representa 100% de coincidencia. Esto refleja el compromiso interno acerca de la necesidad de
implementar un SGC como herramienta fundamental para mejorar la eficiencia, reducir reprocesos

y estandarizas los procedimientos de avaluos.
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Pregunta 8.

Figura 23. Pregunta 8

¢La empresa cuenta con mecanismos adecuados para la gestion de quejas y reclamos de los
clientes?
9 respuestas

@ Si, completamente
@ Parcialmente

@ No, en su mayoria no
@ No, en absoluto

100%

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En la Figura 23. Pregunta 8, se muestra la percepcion de los colaboradores acerca de que la empresa
cuenta o no con mecanismos adecuados para la gestion de quejas y reclamos de los clientes, como
se puede ver reflejado de forma unanime en las 9 personas encuestadas que dijeron que no, en
absoluto, lo que representa 100% de coincidencia. Esto refleja una gran debilidad en la gestion de
calidad del servicio brindado, ya que al no tener un sistema formal esto impide el seguimiento de

las “no conformidades”.
Pregunta 9.
Figura 24. Pregunta 9

¢Conoce de algun Sistema de Gestién de Calidad?
9 respuestas

@® si
® No

66,7%

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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En la Figura 24. Pregunta 9 se muestran los resultados acerca del nivel de conocimiento que poseen
los colaboradores en relacion con los sistemas de gestion de calidad (SGC). De las 9 personas
encuestadas 66,7% no conocen ningln sistema de gestion de calidad, mientras que 33,3% si conoce
algin sistema de control de calidad. Esto genera una brecha en el conocimiento interno sobre
herramientas y metodologias clave para mejora de los procesos, lo que limita la capacidad del

personal para identificar oportunidades de mejora.
Pregunta 10.

Figura 25. Pregunta 10

;Cree que la implementacion de un Sistema de Gestién de Calidad basado en ISO 9001:2015
mejoraria la eficiencia y precisién de los avaltos?

9 respuestas

® Si, definitivamente

® Probablemente si
No esta seguro

@ Probablemente no

@ No, en absoluto

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En la Figura 25. Pregunta 10 se muestra la percepcion del personal en cuanto al impacto que podria
tener la implementacion de un sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2015
en la eficiencia y la precision de los procesos de avaluos de bienes muebles e inmuebles en la

empresa KNB Consulting, S.A.

De las 9 personas encuestadas 77,8% estan convencidos de que probablemente si consideran que
la implementacion de un SGC mejoraria la eficiencia operativa y la precision de los resultados y,

por otro lado, 22,2% no estan seguros del impacto que tendria.



92

Diagrama flujo de procesos

A continuacion, en la Figura 26. Diagrama de proceso de avalio, se presenta el diagrama de flujo
de proceso de avaluo de bienes muebles e inmuebles llevado a cabo por la empresa KNB,
Consulting S.A., el cual permite visualizar de forma clara y estructurada las actividades principales
desde la recepcion de la solicitud por parte del cliente, hasta la elaboracion del informe final y el

cierre del expediente respectivo.

Figura 26. Diagrama de proceso de avalio

Nota: Diagrama de proceso de avaliio. Francini Karina Barquero Esquivel.
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En este proceso de avalu6 de bienes mueble e inmuebles se consideran las siguientes etapas:

1. Recepcion de la solicitud de avalto. El proceso comienza cuando el cliente le presenta a la
empresa de forma oficial su solicitud del servicio de avalto. Esta solicitud puede provenir
de personas fisicas o juridicas o instituciones financieras, y puede, ademas, referirse a
bienes muebles (maquinaria o vehiculos) o inmuebles (terrenos, casas o edificios). En esta
etapa se registra la solicitud, se genera un expediente preliminar y se da inicio al flujo
operativo.

2. Revision de la documentacion. Una vez recibida la solicitud se procede a revisar que todos
los documentos que se requiere que estén completos, vigentes y organizados. Esto incluye
escrituras, planos, facturas, certificaciones legales, entre otros documentos que sean
relevantes para el proceso. Esto se hace con la finalidad de garantizar que se cuente con
toda la informacion necesaria para realizar un avalu6 preciso y conforme a la normativa.

3. Asignacion del valuador. Seguidamente y con la documentacion en orden se selecciona al
profesional responsable del avalio, teniendo en cuenta la experiencia, su especializacion
en el tipo de bien por valorar y su disponibilidad. Esta etapa es importante ya que en ella se
aseguran la calidad y objetividad del avalto.

4. Visita al sitio. El valuador realiza un analisis fisico del bien inmuebles o mueble. En el caso
de bienes inmuebles la visita incluye verificar la localizacion, accesos, condiciones fisicas,
entorno y uso del terreno o edificio. En lo que son los bienes muebles se revisan el estado
fisico, la funcionalidad y las caracteristicas del objeto. Estd observacion directa es
sumamente fundamental para validar la informacion documental y obtener los datos.

5. Recopilacion de datos. Durante la visita y en las fases posteriores se obtiene toda la
informacion técnica, legal y relevante del bien inmueble o mueble y del entorno, incluidos
aspectos como ubicacion, uso, condiciones legales, normativas municipales, estado de
conservacion, condiciones del mercado y cualquier otro aspecto que incluya el valor del
bien. Esta etapa constituye la base sobre la que se hace la valoracion.

6. Analisis técnico y valuacion. Con base en los datos recopilados se lleva a cabo un analisis
técnico y se determina el valor adecuado del bien, Esta etapa implica célculo,
comparaciones y ajustes que permiten determinar el valor justo para el bien.

7. Elaboracion del informe del avalio. Una vez terminada la etapa anterior (en que se

determina el valor del bien), se procede a redactar un documento formal de los resultados
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y las conclusiones acerca del proceso de avaluo de la empresa. Este documento incluye la
descripcion del bien, el andlisis realizado anteriormente, los datos considerados,
fotografias, planos y conclusiones finales.

8. Revision y aprobacion del informe. Antes de entregar el informe al cliente se hace una
revision interna del documento para asegurar su calidad. Esto estara a cargo de supervisores
o los jefes técnicos, con el objetivo de asegurar que el informe cumpla con los estdndares
establecidos.

9. Entrega del informe al cliente. El informe final se entrega al cliente en el formato acordado
(fisico o digital), con lo cual se formaliza la prestacion del servicio brindado. En esta etapa
se formaliza la prestacion del servicio, se responde a cualquier consulta del cliente y se
garantiza que el documento cumpla con las expectativas y requerimientos del cliente.

10. Archivo y cierre del expediente. Finalmente, se registra y archiva toda la documentacion
relacionada con lo cual concluye el proceso administrativo. Luego, el expediente se cierra

y se deja disponible para auditorias internas y consultas futuras.

Este proceso laboral demuestra que la empresa KNB Consulting, S.A. cuenta con una secuencia
loégica de pasos para garantizar el control del servicio. Sin embargo, como se demostrd en los
hallazgos del diagnostico preliminar, varias de estas etapas no cuentan con una estandarizacion
formal y tampoco con controles sistematicos, lo que ha provocado errores, reprocesos y atrasos en
la entrega de informe. Esto afecta la eficiencia y la satisfaccion del cliente, por lo que a la vez
refuerza la necesidad de implementar un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO

9001:2015 para optimizar el desempeio y garantizar la calidad del servicio que se ofrece.

Para estos problemas se elabor6 una tabla de evidencia cuantitativa con base en los datos
suministrados por la empresa que fueron presentados en la Tabla 6:Evidencia cuantitativa de
errores, reprocesos y “no conformidades” en los procesos de avalio de KNB Consulting, S.A., en
la que se indica que de un total de 252 casos evaluados entre enero de 2024 y junio de 2025 se
identificaron 167 “no conformidades”, lo cual representa 66,27% del total. Las principales
deficiencias se concentran en la falta de trazabilidad documental (24,60%) y en la entrega fuera de
plazo (19,84%), ambas con un impacto directo en la satisfaccion del cliente y la eficiencia
operativa. Estos resultados evidencian la urgente necesidad de implementar un sistema de gestion
de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 para estandarizar los procesos y minimizar los

errores recurrentes.
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Tabla 6:Evidencia cuantitativa de errores, reprocesos y “no conformidades” en los procesos

de avalio de KNB Consulting, S.A.

Evidencia cuantitativa de errores, reprocesos y no conformidades en los procesos de avalio de KNB
Consulting S.A
Cantidad de casos totales: 252
. Periodo |Cantidad de Porcentaje .
Indicador sobre el Impacto Directo
Evaluado Casos
total (%)
Informes entregados fuera del plazo  |Enero 2024 - Afecta cumplimiento de plazos
acordado Junio 2025 50 19,84y satisfaccion del cliente
Reprocesos por errores en la Enero 2024 -
estimacién o documentacion Junio 2025 29 11,51|Genera reprocesos y retrabajo
Quejas/reclamaciones formales por Enero 2024 - Disminuye percepcién de
parte de clientes Junio 2025 17 &,75|calidad
Casos sin trazabilidad ni registros Enero 2024 - Riesgo de incumplimiento de
documentales consistentes Junio 2025 62 24,60|requisitos
Modificaciones a informes por Enero 2024 - Aumenta los errores y
ausencia de revision sistematica Junio 2025 g 3,57|retrabajo
Total 167 66,27

Nota: Francini Barquero Esquivel
Analisis FODA

Como parte del analisis de la situacion actual de KNB Consulting, S.A. a continuacion, en conjunto
con la duefia de la empresa, se realizado un anélisis de la matriz FODA o DAFO (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas), con el fin de identificar los principales factores internos
y externos que afectan la eficiencia y la precision en sus procesos de avaltios de bienes y servicios.
Este andlisis constituye una herramienta estratégica para entender tanto los elementos que

favorecen el desarrollo de la empresa como aquellos que pueden llegar a obstaculizarlos.

Mediante el andlisis de cada una de las variables externas e internas, estas se agrupan de acuerdo
con su afinidad, lo que permite, en la Figura 27. FODA KNB Consulting, S.A., contextualizar los

resultados de manera sencilla.
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Figura 27. FODA KNB Consulting, S.A.

ANALISIS FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

+ Implementacion de un Sistema
de Gestion de Calidad

+ Crecimiento del sector
inmobiliario y de inversiones

s Certificacidon bajo normas

internacionales (1ISO 9001:2015)

» Experiencia consolidada

» Reputacion profesional

» Flexibilidad operativa

* Presencia en todas las zonas
del pais

DEBILIDADES AMENAZAS

Competencia creciente en
el mercado de avalltos
Pérdida de clientes por
disconformidad

Cambios regulatorios

*« Dependencia de clientes
grandes

+ Ausencia de procesos
estandarizados

e Retrasos en la entrega de
informes

e Reprocesos y errores

« Carencia de indicadores de
control de calidad

Nota: Analisis FODA. Francini Karina Barquero Esquivel.

De acuerdo con el andlisis FODA, las fortalezas de la organizacion se basan en su trayectoria de
trece afios en el mercado de Costa Rica, con mas de una década de experiencia en el sector de
avaluos de bienes muebles e inmuebles como KNB Consulting, S.A. Esto ha logrado construir una
reputacion solida basada en principios éticos y profesionales. Esta experiencia ha generado
confianza en sus clientes. Ademads, su modelo de trabajo estd basado en subcontrataciones, lo que
le otorga una gran flexibilidad operativa para adaptarse a diferentes tipos de proyectos y
necesidades del mercado. Adicionalmente, tiene presencia en todo el pais, lo que amplia su

cobertura y alcance comercial.

En lo que respecta a las oportunidades de la empresa se identifican varios puntos por mejorar. Una

de las mas importantes es la posibilidad de implementar un sistema de gestion de calidad basado
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en la Norma ISO 9001:2015, lo cual a la empresa le permitira estandarizar los procesos de avaliios
y mejorar su precision. Asi mismo, el crecimiento de los sectores inmobiliario, mobiliario y de
inversiones abre nuevas oportunidades para posicionarse en sus servicios. Por otro lado, la
certificacion bajo los estandares internacionales fortaleceria la competitividad y aumentara la

confianza de los clientes.

En cuanto a los no tan positivo que existe en la empresa y que afecta el desempefio, se tiene como
principal problema la falta de procesos estandarizados, lo que genera una variabilidad en los
resultados de los avaluos de bienes muebles e inmuebles. Esta situacion ha ocasionado retrasos en
la entrega de informes y reprocesos innecesarios, que afectan la eficiencia, como en el caso de la
satisfaccion del cliente, ademas de que no se cuenta con indicadores que permitan medir y controlar

la calidad de los procesos.

Para finalizar el analisis, se identificaron diversas amenazas externas que podrian impactar
negativamente en la empresa KNB Consulting, S.A. Una de ella es el aumento en la competencia
en el sector, especialmente por parte de empresas que ya cuentan con un sistema de calidad
certificada, asi como los errores o retrasos pueden generar disconformidades en los clientes y
afectar la reputacion y provocar la pérdida de contratos. Por ultimo, existe un riesgo con los
constantes cambios que exigen mayores requisitos con los que la empresa aun no cumple. Esto
ademas del riesgo por la dependencia de clientes clave, lo cual puede comprometer la estabilidad

financiera de la empresa.
Ciclo PHVA

El ciclo PHVA, también conocido como el ciclo de Deming, es una herramienta fundamental dentro
del enfoque de mejora continua de la Norma ISO 9001:2015 para la empresa KNB Consulting,
S.A, Esta herramienta permite adaptar un enfoque maés estructurado y continuo para abordar los
problemas actuales relacionados con los procesos de avaltios de bienes muebles e inmuebles. Su
implementacion proporciona un marco practico para identificar los problemas, encontrar

soluciones, evaluar resultados y tomar decisiones basadas en evidencia.

A continuacion se presenta la Figura 28. Ciclo PHVA para identificar las debilidades presentadas
en los procesos de avalud en la empresa. Para ello se aplico una plantilla del ciclo PHVA en la que

se reflejan, en forma resumida, las cuatro etapas (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), ella permite
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analizar sistematicamente los elementos clave del sistema de gestion actual y, claro esta, detectar

las oportunidades de mejora.

Se recopilaron datos mediante entrevistas estructuras a la duefia de la empresa para consultarle su
experiencia en la ejecucion de procesos, dificultades operativas y necesidades no cubiertas.
Posteriormente a esto se hizo una revision documental en la que se pudieron analizar los registros
disponibles e informes anteriores, y esto permitid6 determinar el grado de formalizacidon y
trazabilidad de los procesos. Los hallazgos se organizaron dentro de cada fase del ciclo PHVA, que
reveld deficiencias relevantes en todas las etapas, particularmente falta de documentacion

estandarizada, falta de indicadores de desempefio y carencia de una cultura de mejora continua.

Esta evaluacion permiti6 establecer un diagnostico claro de la necesidad de implementar un sistema
de gestion de calidad conforme a la Norma ISO 9001:2015, que asegure la eficiencia, trazabilidad

y satisfaccion del cliente.

Figura 28. Ciclo PHVA

PLANTILLA CICLO PHVA

Se desarrolla activdades como encuestas, revisidn documental,
analisis de errores y recolleccién de datos, con participacion
activa del personal. No existen formatos oficiales ni controles
previos, lo que genera sobrecarga, reprocesos lo que disminuye
Planificar la competividad.

Se identifican debilidades como la ausencia de procedimientos

normalizados, falta de documentacidn, carencia de indicadores

y falta de capacitacion del personal. Esto genal reprocesos, baja
precision y retrasos que afectan la eficiencia.

CHECK

Esta fase esta ausente, se recomienda implementar mejorar
como |a estandarizacion de los procesos, capacitaciones,
definicipon de indicadores y controles internos; esto corregira
errores, evitaran su repeticion y fomentaran la mejora
continual del SGC.

Se analizan indicadores como tiempas de entrega y quejas, se
utiliza el diagrama de Ishikawa para identificar las causas raiz
ademas se confirma que la falta de estandarizacidn afecta
negativamente la calidad y precision del seervicio.

Nota: Ciclo PHVA. Francini Karina Barquero Esquivel.
Planificar (P-Plan)

En esta primera etapa se identifican las necesidades de mejora en los procesos de avaluos de bienes
muebles e inmuebles, tanto asi como las debilidades que afectan el rendimiento de la empresa. Por

medio de las observaciones, de la entrevista y de la revision documental, KNB Consulting, S.A. se
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evidencia falta de planificacion de los procesos de avalud; ademas de que no se cuenta con
documentacion formalizada, ni con procedimientos normalizados para guiar el trabajo, Esto ha
generado varios problemas, como variabilidad en la precision de las valoraciones, retrasos en la

entrega de informes y reprocesos.

Ademés, la empresa no cuenta con indicadores que ayuden a medir el desempefio de los procesos
o la valoracion de la satisfaccion del cliente, lo cual esto impide evaluar el rendimiento general y
aplicar mejoras. Adicionalmente, no se han establecido procesos de capacitacion continua para el
personal, ni herramientas que asignen, controlen y den seguimiento a las tareas. Estas debilidades
indican que las acciones de planificacion estan siendo ignoradas o mal implementadas, lo que

afecta directamente la eficiencia de la empresa.

Esté situacion afecta directamente la eficiencia operativa, la satisfaccion de los clientes y la imagen
de la empresa; por lo tanto, en esta primera etapa se establecen los objetivos del proyecto, que es
disefiar un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015, que permita dar

solucion a estos problemas, estandarizar los procesos y establecer una mejora continua.
Hacer (H-Do)

Tras la definicion de los objetivos se inicia la segunda etapa. Las actividades relacionadas con los
avaltios se desarrollan sin un procedimiento estandar, lo que genera inconsistencia en los productos
finales. Ademas, no existen formatos oficiales aprobados para los informes, y las tareas son
realizadas sin controles previos de calidad. Como consecuencia de esta falta de estandarizacion, se
observan reprocesos frecuentes, errores en los informes, asi como incumplimientos en los tiempos
acordados con los clientes; por lo que estas situaciones generan insatisfaccion, desgaste del

personal y sobrecarga operativa, al tiempo que aumentan los costos y disminuye la competitividad.

Por lo dicho se proponen medidas que permitiran abordar el problema identificado. Estas acciones
o medidas incluyen informes actuales de los procesos de avallios de bienes muebles e inmuebles,
elaboracion de diagndsticos, encuestas al personal y revision documental. También se analizan los
errores comunes cometidos a la hora de gestionar los avallios y los factores que contribuyan a la

ineficiencia.

Todo este trabajo se realizd con la participacion directa y activa de los colaboradores y de la
direccion de la empresa, buscando que el disefio del sistema de calidad responda a las verdaderas

necesidades operativas.
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Verificar (V-Check)

Después de implementar los cambios o acciones se empieza con la Fase 3 Verificar, en que se
verifica si los hallazgos confirman la hipotesis inicial del problema (falta de estandarizacion), con
que se estén afectando negativamente la precision, la puntualidad y la calidad del servicio que
presta la empresa KNB Consulting, S.A.; por lo que se evidencia falta de mecanismos sistematicos
para validar si los procesos estan funcionando correctamente, ya que no se aplican auditorias

internas ni existe una estructura que permita la revision formal de los productos antes de su entrega.

Tampoco se recopilan datos sobre el desempefio operativo o la experiencia del cliente. Esta falta
de retroalimentacion estructurada limita la capacidad de la empresa para reconocer fallos, evaluar
su gestion y proponer mejoras con base en evidencias. Esto demuestra una importante debilidad en

el control y seguimiento de la calidad de los servicios.

Tras esas medidas, se analizan las causas raiz del problema por medio del diagrama de Ishikawa
para una comprension mas detallada. Ademads, se analizan los indicadores obtenidos, como tiempos
de entrega, porcentaje de reprocesos y quejas de los clientes; y se comparan con los objetivos de
calidad ya propuestos, para determinar si las acciones estan orientadas a resolver el problema real

y proporcionaran los insumos necesarios para el disefio de una solucion efectiva.
Actuar (A-Act)

Después de revisar los resultados de la etapa verificar sigue la etapa de actuar, lo cual corresponde
a la implementacion de mejoras, la cual se estd ausente o desorganizada; ya que no se han creado
planes de mejora continua. Ademads, la empresa tampoco cuenta con espacios de retroalimentacion

ni con procesos de gestion del conocimiento que permitan aplicar las lecciones aprendidas.

Tal condicién dificulta avanzar hacia una cultura de mejora continua y de calidad organizacional,
por lo que se recomiendan varias acciones especificas para incorporarlas al disefio del Sistema de
gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 en la empresa KNB Consulting, S.A. Entre
ellas estan la elaboracién de procedimientos estandarizados, la capacitacion del personal de la
empresa, la definicién de indicadores de desempeiio y la implementacion de controles de calidad

internos.

Con eso se busca corregir los errores detectados, evitar que se repitan y sentar las bases para la

mejora continua en la empresa, por lo que se le recomienda a la empresa el uso del ciclo PHVA
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como parte de su cultura organizacional, de manera que el sistema de gestion de calidad evolucione

de manera constante en funcion de las necesidades y cambios en el entorno.
Medicion de las consecuencias

La falta de un sistema de gestion de calidad bien estructurado en la empresa KNB Consulting, S.A.
se refleja en diferentes ambitos de la empresa, lo cual ha generado una serie de consecuencias que
afectan directamente la eficiencia operativa, la calidad de los procesos de avaltios de bienes
muebles e inmuebles y, por ultimo, la satisfaccion de los clientes. La falta de estandarizacion en
los procesos ha provocado inconsistencias en los métodos usados para la realizacion de avalaos, lo
cual se refleja en los resultados, y afecta asi de manera negativa la precision y la confiabilidad en
los informes entregados. Se pone asi en duda la calidad técnica del servicio, como también a la
empresa. Para estas consecuencias se confecciond una tabla de evidencias con datos suministrados

por la empresa.

Para eso se confecciond un registro historico que representa las inconsistencias por falta de
estandarizacion, en el cual durante los afios 2022 y 2023 el porcentaje de inconsistencias se
mantuvo constante (38,03%), mientras que en el afio 2024 se increment6 significativamente hasta
en 50,43%, lo que evidencia un deterioro progresivo en la calidad de los avaluos producto de la
falta de estandarizacion en los procesos. Esto ha generado consecuencias tangibles como
reprocesos, devoluciones de informes y un aumento en la insatisfaccion de los clientes. Esto se ve

reflejado en la Tabla 7: Registro Historico-Inconsistencias Falta de Estandarizacion

Tabla 7: Registro Historico-Inconsistencias Falta de Estandarizacion

Tabla de Registro Histdrico — Inconsistencias por Falta de Estandarizacion

Total de Avallios con . . .

~ i . . % de Tipo de Inconsistencias . .

Afio Avalios Inconsistencias L . Consecuencias Identificadas
. Inconsistencias Comunes

Realizados Detectadas

Devoluciones de informes
2022 234 29 38,03|Falta de documentacidn por parte de bancos y
cooperativas

Incremento en la
insatisfaccdn de dlientes

2023 142 54 38,03|Avaluos imprecisos

Inconsistencias en la
2024 115 58 50,43 |trazabilidad y control de
versiones de los informes

Reprocesos y retrasos en los
tiempos de entrega

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Adicionalmente a eso, la ineficiencia operativa se ve reflejada en la falta de mecanismos formales
para el control y la mejora continua de los procesos. Ademas, la falta de indicadores de desempefio
y auditorias y la retroalimentacion sistematica limita la capacidad de la empresa para mejorar,
prevenir errores y responder a los cambios del entorno y a los cambios del mercado. Por otro lado,
se tiene el impacto que da la insatisfaccion del cliente en cuanto a los retrasos en las entregas o en
la falta de claridad en los informes de los avaluios, que disminuyen la confianza de los clientes en

la empresa. Seguidamente se presenta una tabla de la evidencia historica de este problema.

Tabla 8: Evidencia histérica — Ineficiencia operativa y satisfaccion del cliente

Tabla de Evidencia Histdrica — Ineficiencia Operativa y Satisfaccion del Cliente
. Avalios ) . Auditorias Indicadores de
. Avallos % Entregas | Retroalimentaciones ~ )
Afio Entregados Entregados Tardias Negativas Recibidas Intl.arnas Desempefio Comentarios Relevantes
Fuera de Plazo Realizadas Implementados
2022 34 o1 38,89 7 0 I\Ilo existen control sobre
tiempos de entrega
Aumento de entregas tardias
2023 142 67 47,18 13 0 0|sin acciones correctivas
definidas.
No se implementan auditorias
2024 115 28 24,35 10 0 0[ni indicadores pese a los
errores reportados.

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En la Tabla 8: Evidencia historica — Ineficiencia operativa y satisfaccion del cliente estos datos,
proporcionados por la empresa muestran que entre 2022 y 2023 hubo un aumento en las entregas
tardias que alcanz6 47,18% en el afio 2023. A pesar de que en el 2024 este indicador disminuy6 a
24,35%, no se evidencia la implementacion de mecanismos formales de control, como auditorias
internas o indicadores de desempefio, lo que sugiere una gestion reactiva mas que preventiva. Esta
falta de herramientas de evaluacion y seguimiento impide una mejora continua y sostenida en la

eficiencia operativa y en la satisfaccion del cliente.

Todas estas consecuencias evidencian la necesidad de disefiar un sistema de gestion de calidad
basado en la Norma ISO 9001:2015, que permita establecer estandares claros y mejorar la
eficiencia, por lo que en esta parte se realiza un analisis de lista de chequeo, un analisis de modo y

efectos de falla (AMFE), asi como un anélisis de riesgo para medir las consecuencias de la empresa.
Analisis de la lista de chequeo

La lista de verificacion es una forma de evaluar el grado de cumplimiento de una norma por parte

de una institucidén con respecto a esa norma. Se utiliza en procesos de auditoria interna, en los
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cuales su funcién es determinar las “no conformidades” que presenta una organizacion de acuerdo
con el sistema de gestion de calidad. Esta lista de verificacion se genera a partir del diagnéstico al
que se quiere llegar, segin el cumplimiento de factores y requisitos que son claves para la

implementacién de un sistema de gestion de calidad.

Para este capitulo se decidio aplicar la lista de verificacion por medio de una entrevista personal.
En esta entrevista se le inform¢ a la duefia de la empresa, que fue a la persona que se le aplicé la
lista sobre las necesidades y beneficios de un SGC, sobre la importancia de que su funcionamiento

sea eficaz. La informacion a la que se tuvo acceso fue la dada por el propietario.

Una vez realizada toda la explicacion y aplicada la lista de verificacion, a continuacion se muestra

la informacion obtenida de acuerdo con el grado de cumplimiento de cada capitulo.
Capitulo 4. Contexto de la organizacion

El capitulo 4 de la Norma ISO 9001:2015 pertenece a la parte de “Planificar”, del ciclo PHVA.
Esta etapa constituye el punto de partida para comprender el estado actual de la organizacion y

definir la direccion en la cual se desea avanzar.
Evaluacion del capitulo

La evaluacion explicada se presenta en la jError! No se encuentra el origen de la referencia.,
que se localiza en el apéndice 1.;Error! No se encuentra el origen de la referencia. Esta se
presenta en las preguntas correspondientes a la evaluacion del capitulo 4 de la Norma ISO
9001:2015. Y posterior a esto se presenta el total de cumplimiento o incumplimiento en la Tabla 9:
Cap. 4 Total de cumplimiento e incumplimiento A continuacion se detallan el grado y el porcentaje

de cumplimiento, e igualmente el porcentaje de cumplimiento del primer capitulo.

Tabla 9: Cap. 4 Total de cumplimiento e incumplimiento

Cumplimiento Incumplimiento

0 11

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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De acuerdo con la informaciéon suministrada por la duefa, la empresa no cumple con ninguno de
los requisitos del capitulo 4, lo que refleja importantes debilidades que se deben abordar antes de

disefiar un sistema de gestion eficaz. Los principales hallazgos fueron:

e Laempresano analiza su entorno de forma periddica ni ha definido su direccion estratégica.

e No se han identificado ni documentado las partes interesadas (clientes, proveedores,
empleados, etc.), ni sus necesidades y expectativas.

e No se ha establecido formalmente el alcance del sistema de gestion de calidad, lo que
dificulta su delimitacioén y posterior implementacion.

e Tampoco se han definido ni documentado los procesos clave, ni existe un procedimiento
estandar por cada proceso.

e No hay asignacién formal de responsabilidades y autoridades en el desarrollo de los
procesos.

e La organizacion carece de objetivos de calidad, indicadores, mecanismos de control y

recursos presupuestarios destinados especificamente al sistema de gestion

Esta falta de cumplimiento limita la capacidad de la empresa para garantizar la calidad del servicio,
generar valores para las partes interesadas y adoptar una cultura de mejora continua; por lo tanto,
es fundamental que la empresa KNB Consulting, S.A. fortalezca esta etapa del ciclo PHVA por
medio del disefio formal de su contexto organizacional, como paso fundamental de la

implementacion del disefio del sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015.

De las preguntas referentes al capitulo 4 de la Norma se obtiene en el Grafico 1 Cap. 4 Grafico de

cumplimiento se tiene el siguiente porcentaje de cumplimiento:
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Grafico 1 Cap. 4 Grafico de cumplimiento

Cap 4. Contexto Organizacional

0%

= Cumplimiento = Incumplimiento

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Se obtiene un porcentaje de cumplimiento en este capitulo de 0%, lo que quiere decir que hay
muchisimos puntos, informaciéon y documentos que actualizar o elaborar para poder cumplir con

un porcentaje mas elevado de la norma.
Capitulo 5. Liderazgo

En este capitulo 5 se establecen los criterios de compromiso de la alta direccion con el sistema de
gestion de calidad y con su politica de calidad, el cual ayudard a plantear los objetivos. Este capitulo
es importante ya que evalta el nivel de compromiso de las partes de la direccion de la empresa
KNB Consulting, S.A., para con la calidad y la eficiencia del servicio que se les presenta a los

clientes.
Evaluacion del capitulo
En la Tabla 10: Cap. 5 Total de cumplimiento e incumplimiento.

se anotan las preguntas de evaluacion del cumplimiento de la norma en la empresa. Esta evaluacion
aplicada se encuentra en el apéndice 1. En este apartado se evalia la delegaciéon de
responsabilidades, roles y tareas de los funcionarios que laboran en la institucion, asi como el grado

de atencion que se le da al sistema de calidad actual y al cumplimiento de los aspectos legales.



106

Ademas, se puede observar el total de cumplimiento o incumplimiento en la Tabla 10: Cap. 5 Total

de cumplimiento e incumplimiento.

Tabla 10: Cap. 5 Total de cumplimiento e incumplimiento

Cumplimiento Incumplimiento

0 8

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

De acuerdo con los datos presentados, se detecta un incumplimiento en todos los aspectos

evaluados relativos al liderazgo de la empresa KNB Consulting, S.A., lo que hace que sea una

debilidad estratégica del sistema de calidad. La direccion no demuestra compromiso con el enfoque

en el cliente, ni con la definiciéon y comunicacion de la politica de calidad; ademas de que no se

han establecido los roles ni las responsabilidades del personal, lo que genera ambigiiedad y debilita

el control y la ejecucion de los procesos de avallios.

A continuacion se explica el efecto de los incumplimientos:

1.

Falta de direccion estratégica. La empresa no revisa el cumplimiento de los objetivos
estratégicos ni modifica su direccion en funcion de las necesidades detectadas.
Desconexion con el cliente: No se muestra un enfoque claro, ni se tienen una comprension
sistematica de las necesidades y expectativas del cliente; por lo que eso genera
desconfianza, reprocesos y menor fidelizacion de los usuarios del servicio.
Incumplimiento de requisitos legales y normativos: No se encuentra el cumplimiento de los
marcos legales, lo que representa un riesgo operativo.

Falta de politica de calidad. La falta de la politica impide que los colaboradores comprendan
los objetivos de calidad y trabajen alineados; por lo que esto impide una cultura enfocada
en la mejora continua.

Deficiencia en la gestion de roles. La empresa no ha establecido ni comunicado las
responsabilidades del personal, lo cual ha provocado confusion y una reduccion en la

eficiencia operativa.
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6. No se revisa ni actualiza el sistema de gestion de calidad. La empresa no cuenta con un
sistema de gestion de calidad, lo cual impide detectar desviaciones, aplicar acciones

correctivas o adaptarse a cambios en el entorno.

De las preguntas referentes al capitulo 5 de la Norma se obtiene el siguiente porcentaje de

cumplimiento del Grafico 2 Cap. 5 Grafico de cumplimiento

Grafico 2 Cap. S Grafico de cumplimiento

Cap 5. Liderazgo
0%

= Cumplimiento = Incumplimiento

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

El porcentaje de cumplimiento de este capitulo es de 0%, lo que quiere decir que hay muchisimos
puntos, informacién y documentos que actualizar o elaborar para poder cumplir con un porcentaje
mas elevado de la norma. Por lo tanto, se hace urgente implementar mecanismos de liderazgo
estratégico, tal como lo establece la norma ISO 9001:2015, que permitan alinear la vision, la
mision, los objetivos y los procesos operativos bajo una misma directriz. El fortalecimiento del
liderazgo no solo dard sostenibilidad al futuro sistema de gestion de calidad, sino que también
permitird desarrollar una cultura organizacional solida, enfocada en la mejora continua, la

eficiencia operativa y la orientacion al cliente.
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Capitulo 6. Planificacion

Este capitulo est4 enfocado en los riesgos y oportunidades, que son claves para la planificacion del
sistema de gestion de calidad. E1 SGC debe controlarse y gestionarse de la manera mas eficiente

posible para lograr asi alcanzar un eficiente servicio, de calidad y con estandares reconocidos.
Evaluacion del capitulo

De seguido, la evaluacion aplicada en la jError! No se encuentra el origen de la referencia. se
encuentra en el apéndice 1. Esta corresponde a la evaluacion del sexto capitulo, y en ella se puede
observar el total de cumplimiento o incumplimiento en la Tabla 11: Cap. 6 Total de cumplimiento

e incumplimiento.

Tabla 11: Cap. 6 Total de cumplimiento e incumplimiento

Cumplimiento Incumplimiento

0 5

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En este apartado se evaluaron cinco elementos fundamentales para una adecuada planificacion del
sistema de gestion de calidad (SGC), todos los cuales presentan un cumplimiento nulo. Los
resultados de este capitulo demuestran que KNB Consulting, S.A. no cuenta con un enfoque
planificado hacia la calidad, lo que limita su capacidad para prevenir errores y mejorar sus
procesos. Esto afecta la estabilidad operativa, genera incertidumbre en la toma de decisiones y
dificulta la implementacion efectiva de un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO
9001:2015. Es fundamental que la empresa implemente un modelo de gestiébn por objetivos,
acompanado de un analisis estructurado de riesgos y oportunidades, para dar inicio a una gestion

estratégica enfocada en la mejora continua y la satisfaccion del cliente.
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Grafico 3 Cap. 6 Grafico de cumplimiento

Cap 6. Planificacén del SGC
0%

= Cumplimiento = Incumplimiento

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Como se puede observar en el Grafico 3 Cap. 6 Grafico de cumplimiento, en este capitulo se obtuvo
0% de cumplimiento, ya que no se ha documentado todo lo referente a riesgos y objetivos de
calidad y que falta tener un mejor enfoque del plan de mejora. Parte de este plan es gestionar el
cambio, buscar identificar los efectos que se puedan generar en la organizacién y buscar las

actividades necesarias para lograr los resultados deseados o para evitar los no deseados.
Capitulo 7. Apoyo

El capitulo de apoyo es de los que mas relevancia tienen en un SGC, ya que es de sumo cuidado
poder identificar cada uno de los recursos necesarios para la organizacion, no solo materiales sino

también el recurso humano apto para desempenar el servicio.
Evaluacion del capitulo

Se procede a evaluar el grado de cumplimiento del capitulo de apoyo en la ;Error! No se
encuentra el origen de la referencia., incluida en el apéndice 1. Esto para verificar el total de
cumplimiento o incumplimiento que se muestra en la Tabla 12: Cap. 7 Total de cumplimiento e

incumplimiento.



Tabla 12: Cap. 7 Total de cumplimiento e incumplimiento

Cumplimiento

Incumplimiento

0

13

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

110

Se evidencia que la empresa no cumple con ninguno de los requisitos establecidos en este capitulo,

de lo cual se presentaron los siguientes hallazgos:

e La empresa no ha determinado ni proporcionado los recursos necesarios para gestionar el

sistema de calidad.

e No se cuenta con personal lo suficientemente capacitado y, ademds, no se conocen la

politica de calidad ni los objetivos estratégicos.

e No existen condiciones adecuadas de infraestructura, equipo o entorno laboral que

garantice la ejecucion correcta de los procesos.

e [adocumentacion del sistema de calidad no existe, y, por tanto, no se controla, actualiza ni

se asegura su accesibilidad.

Todo esto presenta una debilidad en el 4rea de soporte que afecta directamente la capacidad de la

empresa para ofrecer un servicio profesional, conforme y confiable. La implementacién de un

sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 representa una necesidad de gran

urgencia, por lo que sera fundamental hacerlo para garantizar la efectividad y la sostenibilidad del

sistema.
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Grafico 4 Cap. 7 Grafico de cumplimiento

Cap 7. Soporte
0%

= Cumplimiento = Incumplimiento

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Como se muestra en el Grafico 4 Cap. 7 Grafico de cumplimiento, la empresa tiene 0% de

cumplimiento de este capitulo.
Capitulo 8. Operacion

Este capitulo es necesario ya que es con el que la organizacion ejerce controles y lleva los procesos
necesarios para la prestacion del servicio a fin de cumplir con los requisitos, lo que incluye las

etapas de:

1. Disefio y desarrollo.
2. Control de servicios previstos externos.

3. Preparacion operacional.
Evaluacion del capitulo

En cuanto al cumplimiento del capitulo este se presenta en la jError! No se encuentra el origen
de la referencia. (refiérase al apéndice 1), en el que se puede observar el total de cumplimiento o

el incumplimiento (Tabla 13: Cap. 8 Total de cumplimiento e incumplimiento).
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Tabla 13: Cap. 8 Total de cumplimiento e incumplimiento

Cumplimiento Incumplimiento

3 19

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Grafico 5 Cap. 8 Grafico de cumplimiento

Cap 8. Operacion

= Cumplimiento = Incumplimiento

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Actualmente la empresa tiene un cambio planeado, que es mejorar la forma de atender las
necesidades del area administrativa. Los procesos estdn controlados, pero no se gestionan de
manera eficaz, ademas de que dichos procesos no se establecen de acuerdo con lo solicitado por la
norma. Se comprob6 que la empresa KNB Consulting, S.A., como bien se observa en el Grafico 5
Cap. 8 Grafico de cumplimiento, cumple tnicamente con tres de los veintidos items evaluados, lo
cual representa un grado de cumplimiento de 14% en este capitulo, segin lo cual los puntos

positivos son:
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e Existen un proceso de comunicacion con el cliente para definir los requisitos de los

servicios.
e Se adaptan los servicios a la exigencias y cambios de los clientes.

e Se comunican los cambios que afectan los procesos o servicios al personal correspondiente.

Esto refleja una madurez operativa baja y una falta de estandarizacién de los procesos de avaluos;
y esto se debe a errores en la valoracion, el incumplimiento con los plazos de entrega y la

insatisfaccion del cliente.
Capitulo 9. Evaluacion del desempeiio

En este apartado se incluyen todas las actividades de evaluacion referentes al monitoreo, la

medicion, el analisis y la evaluacion de la conformidad con el sistema de gestion de calidad.
Evaluacion del capitulo

Se procede a evaluar en la ;Error! No se encuentra el origen de la referencia. el grado de
cumplimiento del capitulo 9 (refiérase al apéndice 1), en que se puede observar el total de

cumplimiento o de incumplimiento en la Tabla 14: Cap. 9 Total de cumplimiento e incumplimiento.

Tabla 14: Cap. 9 Total de cumplimiento e incumplimiento

Cumplimiento | Incumplimiento

0 ]

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Grafico 6 Cap. 9 Grafico de cumplimiento

Cap 9. Evaluacion del desemperio
0%

= Cumplimiento = Incumplimiento

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En el diagnéstico del capitulo 9 se evidencia falta total de mecanismos de evaluacion del
desempefio del sistema de gestion, lo cual representa una de las principales debilidades de KNB
Consulting, S.A. Esta carencia compromete directamente la capacidad de mejora continua, la toma
de decisiones estratégicas y el cumplimiento de los requisitos del cliente y normativos. La empresa
no realiza actividades de seguimiento ni evaluacion del SGC, y no se mide el grado de satisfaccion
del cliente, por lo cual la empresa no cuenta con una base para evaluar el desempefio de los procesos

de avaltios. Ademas, no se realizan auditorias ni programas relativos a ellas.

Por ello, para este capitulo, como se observa en el Grafico 6 Cap. 9 Grafico de cumplimiento la

empresa, no se cumple con ningun requisito, lo cual genera 100% de incumplimiento.
Capitulo 10. Mejora

Por ultimo, esta el capitulo de mejora, en el que las “no conformidades” se deben evaluar por parte
de la organizacion para decidir sobre la necesidad o no de accion correctiva, a fin de eliminar la

causa. Es ahi en donde se hace referencia a un ciclo PHVA como herramienta de mejora continua.
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Tabla 15: Cap. 10 Total de cumplimiento e incumplimiento

Cumplimiento Incumplimiento

0 5

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Grafico 7 Cap. 10 Grafico de cumplimiento

Cap 10. Mejora
0%

= Cumplimiento = Incumplimiento

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Como se presenta en la jError! No se encuentra el origen de la referencia. (refiérase al apéndice
1), la organizacion no establece un proceso definido para la atencion de las “no conformidades”,
por lo que se tiene un total de 5 incumplimientos que se puede observar en Tabla 15: Cap. 10 Total
de cumplimiento e incumplimiento. Con esto se evidencia, en el Grafico 7 Cap. 10 Grafico de
cumplimiento, que se tiene 100% de incumplimientos. La falta de un enfoque de la mejora continua

representa una debilidad estructural en el modelo de gestion de KNB Consulting, S.A.

La incapacidad para rectificar las “no conformidades”, ademés de no implementarse cambios
correctivos y evaluar oportunidades de mejora impide el avance sostenido del sistema y

compromete tanto la calidad del servicio como la satisfaccion del cliente. En este momento se
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toman las medidas necesarias que conduzcan a la decision mas adecuada. No se han tomado esas
medidas para procurar la satisfaccion de los usuarios. Aun la instituciéon no decide como abordar
la mejora continua y abordar la eficacia del SGC, por lo que es importante la aplicacion de

indicadores de calidad que permitan medirla y evaluarla.

En la Tabla 16: Nivel de cumplimiento e incumplimiento de la ISO 9001:2015 que seguidamente
se muestra, se describe el porcentaje de los aspectos por capitulo en los que KNB Consulting, S.A.

cumple y no cumple con la norma.

Tabla 16: Nivel de cumplimiento e incumplimiento de la ISO 9001:2015

Capitulo Cumplimiento |Incumplimiento
4.Contexto organizacional 0% 100%
5,Liderazgo 0% 100%
6. Planificacion del SGC 0% 100%
7. Soporte 0% 100%
8. Operacion 14% 86%
9.Evaluacion del desempefio 0% 100%
10. Mejora 0% 100%

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Seguidamente se realiza un grafico del porcentaje total del cumplimiento y el no cumplimiento en
general de la organizacion. En el jError! No se encuentra el origen de la referencia. se puede

observar que se tiene como resultado final 4% de cumplimiento o implementacion del sistema de
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gestion de calidad, y el restante 96% corresponde a un incumplimiento de la norma por parte de la

empresa.

Grafico 8 Nivel de cumplimiento ISO 9001:2015

Nivel de cumplimiento ISO 9001:2015

4%

® Cumplimiento = Incumplimiento

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Con el objetico de evaluar el grado de alineacion de la empresa KNB Consulting, S.A. con los
requisitos de la norma ISO 9001:2015, se hizo este analisis general del cumplimiento. Se observa
que unicamente 4% de los aspectos evaluados cumplen con los lineamientos establecidos; por lo
que esto indica que solo una faccién sumamente limitada del sistema actual de trabajo presenta

elementos que se pueden considerar acordes con un sistema de gestion de calidad estructurado.

Este bajo nivel de cumplimiento pone en urgente la necesidad de la implementacion de este sistema,
que le permita a la empresa formalizar los procesos de avallos, establecer controles, garantizar la

calidad del servicio y asegurar la satisfaccion del cliente.
AMFE

Como parte de la medicion de consecuencias que pueden surgir en el proceso actual de avaltios en
KNB Consulting, S.A. se aplico la herramienta Analisis de Modo y Efecto de Falla; esto para
identificar y priorizar los riesgos potenciales en cada etapa del proceso, asi también como para

entender las causas, los efectos y la gravedad de casa paso. La evaluacion de esta herramienta se
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realiz6 sobre el proceso de avaluo de bienes muebles e inmuebles, para identificar asi los posibles

modos de falla, sus causas, sus efectos y para hacer una estimacion preliminar.

Se descompuso el proceso en sus principales actividades y se aplicaron los siguientes criterios de

evaluacion:

1. Probabilidad (P). Mide el grado de impacto que tendria el modo de falla en el cliente o en
el proceso.

2. Impacto (I). Evalua la probabilidad de que el modo de falla ocurra.

3. Deteccion (D). Analiza la capacidad del proceso actual para detectar la fallo antes de que

llegue al cliente.

Y con esos criterios se calculd el nimero de prioridad de riesgo (NPR), utilizando la féormula que

se presenta en la Figura 29. Formula NPR:

Figura 29. Formula NPR

NPR=Px|xD

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Eso permitiéo dar prioridad a las fallas que presentan mayores riesgos para la calidad y la
confiabilidad del servicio ofrecido, enfocando todos los esfuerzos de mejora en las etapas mas
criticas. En la Tabla 17: AMFE KNB Consulting, S.A. se muestran los riesgos que afectan la calidad
y la eficiencia de los procesos de avalud, a fin de evaluar la severidad de sus consecuencias, la
frecuencia con la que ocurre y la dificultad para detectarlos antes de que afecten a los clientes; para,

a partir de esto, presentar areas criticas del proceso.
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ANALISIS DE MODO Y EFECTO DE FALLA (PROCESOQ)
Proceso: Avaltio de bienes muebles e inmuebles Fecha: Revision:
Equipo AMFE: Direccion General Responsable revision: Kendy Yarenis Nieto Barquero
Descripcion de falla
» , . . Probabilidad| Impacto | Deteccion Indice P.rlorltarlo de
Funcion o Proceso | Modo de Falla Existente / Potencial |Causa(s)/ Mecanismo de| Efecto(s) de la Falla 0 I D riesgo
(Riesgo) la falla potencial Potencial IPR=P*I'D
, - . Falta de verificacion Retrasos en la gestion del
Recepcion de solicitudes |Informacion Incompleta . ) B 7 1 5 35
inicial avallio
No hay criterios
Asignacion del valuador |Profesional no adecuado definidos para la Valoracién incorrecta 1 1 5 5
asignacion
. Falta de guia )
B . Omision de detalle relevantes del ’ Valor incorrecto en el
Inspeccion del bien i estandarizada de ) 5 1 5 25
avallo ) B informe
inspeccion
e 9 , , Falta de capacitacion L, .
Andlisis y valuacion Errores en calculos o metodologias ) padiacony Avallios imprecisos 4 4 5 80
herramientas
Entregad ici
Revision del informe Informe aprobado con errores Ausencia de revision nirega de servidono 7 1 1 7
conforme
Sistema de archivo Perdida de informacidn
Archivo y cierre Expedientes mal organizados / 8 1 1 8
manual reclamos

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Como se puede observar, una de las fallas mas criticas encontradas se presenta en la fase de anélisis
y evaluacion, en que la existencia de errores en los célculos o metodologias pueden derivar de
avaluos imprecisos. Esto tiene el indice prioritario (IPR) més alto, con un valor de 80. Esto es una
gran amenaza para la calidad el servicio suministrado, porque las causas encontradas de este
problema se basan en la falta de capacitacion técnica y en la falta de herramientas adecuadas, lo
que refleja una gran debilidad. Este resultado tan elevado resalta la necesidad de implementar

programas de formacion continua y de darle al personal herramientas estadisticas y técnicas.

Otro riesgo relevante es en el proceso de recepcion de solicitudes, en el que se detecté una
frecuencia de informacion incompleta debido a la falta de verificacion inicial, aunque este tenga
un impacto de 1, lo cual no es algo severo, pero su frecuencia es alta, con una probabilidad de 7,
lo que ocasiona retrasos constantes en la gestion de avaltos. Sin embargo, evidencia deficiencia en

el control de entrada de los datos, y gener6 un indice prioritario de 35.

En cuanto a la etapa de inspeccion del bien, se presenta la falla de omision de detalles relevantes

del avaluo, causado por la falta de una guia estandarizada de inspeccion, todo lo cual genera un
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valor incorrecto en los informes. Esta falta tiene un indice prioritario de 25, que es parcialmente
moderado, pero indica la necesidad de fortalecer esta fase mediante procedimientos mas claros.
Seguidamente se tiene el proceso de revision del informe en el que su causa es la falta de revision,
lo que es una falta de mecanismos formales de control de calidad y lleva a la aprobacion de los
informes con errores. Como se ve reflejado, se tiene una probabilidad de 7, lo que es bajo pero aun

asi implica un riesgo para la entrega de servicios no conformes.

Por ultimo, se identifico el proceso de archivo y cierre, en que la falla se basa en los expedientes
mal organizados por motivos de que el sistema es un sistema manual. Esto eleva el riesgo de
pérdida de informacion e incluso dificultad para la gestion de reclamos. Esta ultima falla pone en
evidencia la necesidad de implementar un sistema digital de gestion documental que garantice la

trazabilidad y la fécil recuperacion de los registros de avaltos.
Analisis de riesgo

En la elaboracion del diagnoéstico de la situacion actual de la empresa KNB Consulting, S.A. se
identificaron varios riesgos que podrian afectar de manera significativa la implementacion del
sistema de gestion de calidad conforme a la Norma ISO 9001:2015. Estos riegos fueron analizados
considerando las causas, las consecuencias y las acciones preventivas o correctivas propuestas para

mitigar su impacto.

Uno de los principales riesgos encontrado es el del retraso en la implementacion del sistema de
gestion de calidad; esto ocasionado por una mala planificacion o una inadecuada elaboracion del
cronograma, por lo que esto podria derivar en que el proyecto se atrase y se dé un aumento de los
costos operativos. Para prevenirlo se recomienda elaborar un cronograma detallado, en que se
asigne desde los responsables hasta las fechas limite; asi también como dar seguimiento

semanalmente que ayude a monitorear el avance.

Seguidamente, se tienen otros riesgos como la resistencia al cambio por parte del personal; esto,
claro, producto de la falta de capacitacion y mala comunicacion interna, y puede llegar a generar
un bajo compromiso por parte de los colaboradores, al darse fallas en la ejecuciéon de nuevos
proyectos. Ante esto se propone implementar un plan de gestiéon del cambio, junto con talleres
informativos, para fomentar la participacion activa del personal. También se detectd un tercer

riesgo, que son los errores en los informes de valoracion, causado por falta de estandarizacion de
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los procesos, por lo que se propone documentar detalladamente los procedimientos de avaluos y

establecer controles de calidad.

Seguidamente se detectd el cuarto riesgo, que es la falta de registros confiables, lo cual dificulta la

trazabilidad de la informacion, por lo que se propone la implementacion de una base de datos y de

capacitacion al personal, y, finalmente, el ultimo riesgo que equivale a incumplir los requisitos

normativos. Esto derivado de lo establecido por la Norma ISO 9001:2015. Para mitigarlo se

recomienda contar con el acompafamiento de un consultor externo y darle capacitacion al equipo

de trabajo sobre los requisitos y los principios de la norma.

A continuacion, en la Tabla 18: Analisis de riesgo se presentan estos cinco riesgos, explicados en

una tabla con sus causas, consecuencias y acciones preventivas o correctivas.

Tabla 18: Analisis de riesgo

Riesgo

Causa

Consecuencias

Acciones preventivas o correctivas

Retrasos en la
implementacion del SGC

Falta de planificacion
derallada del cronograma

Prolongacion del proyectoy
aumento de costos

a)Establecer un cronograma detallado
con responsables y fecha limite.
b) Realizar seguimientos semanales

Resistencia al cambio por
parte del personal

Falta de capacitacion y
comunicacion interna

Bajo compromiso y fallas en
la ejecucion de proyectos
nuevos

a)lmplementar un plan de gestion de
cambio

b)Realizar talleres informativos y de
sensibilizacion

Errores en los informes
de valoracion

Falta de estandarizacion en
el proceso

Perdida de confianza de los
clientes y posibles reclamos

a)Documentar los procedimientos de
avallos

b)Establecer controles de calidad antes
de la entrega

Falta de resgistros
confiables

Inexistencia de un sistema
centralizado de
documentacion

Dificultades en la
trazabilidad y auditorias

a)lmplementar una base de datos
centralizada

b)Capacitar al personal en su uso
adecuado

Incumplimiento de

requisitos normativos

Desconocimiento de los
criterios de la 150
8001:2015

Riesgo de no certificacion o
sanciones

a)Asesorarse con un consultor externos
b)Capacitar al equipo sobre la norma
IS0 9001:2015

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Analisis de las causas
Analisis causa-efecto (Diagrama de Ishikawa)

El nivel de cumplimiento que muestra la empresa KNB Consulting, S.A. es de 4%, el cual se
considera bajo, pero indica muchos puntos de mejora que podrian ayudar a tener un mejor
cumplimiento de la Norma ISO 9001:2015, que como ya es de conocimiento de muchas entidades
el respetar estos lineamientos es sindnimo de calidad y orden para cualquier instituciéon. Con ayuda
del Diagrama Ishikawa se puede representar la relacién que existe entre el resultado no conforme
(en este caso los incumplimientos que generan la brecha) y los diversos factores que contribuyen a

que se dé el resultado.

Cada una de las ramas del Ishikawa describen cada capitulo de la norma y asi se evalta lo que es
material, método, medida, hombre, maquinaria y entorno. De esta ramificacion se sefialan las
causas detectadas en la auditoria que justifican por qué se marcaron las casillas como un

incumplimiento. En el centro del Ishikawa se encuentra el objetivo del anélisis de las brechas.

A continuacion, en la Figura 30. Diagrama de Ishikawa, se muestra el resultado obtenido después
de profundizar en los factores més relevantes que originan las causas en el efecto o problema en

estudio. Se empieza con la mano de obra y se finaliza con el ambiente.

Figura 30. Diagrama de Ishikawa

MANO DE OBRA

El personal no esta
capacitado
Resistencia al cambio en la
adopcion de buenas
practicas
Desconocimiento de los
procedimientos por parte del
personal

No se evalla la

I g’ ! Documentacion incompleta
satisfaccion del cliente \

Manuales de calidad
inexistentes \
o

Mo se mide la eficacia
del proceso

Falta de indicadores clave
de desempefio

No se realiza un adecuad
control de los registros \

PROBLEMA: Brecha
de incumplimiento

.
.

. ) ) / . Falta de planificacién de la I1SO 2001:2015
Sistemas informaticos Ausencia de un F‘-n_fUCIUE estrategica alineadaala
obsoletoso basado enriesgos narma
No existen procedimientos /  Cultura organizacional no
Falta de integracion documentadosforientada a la mejora continua
tecnologica para la gestion . Falta de compromiso de la
c@. documentos Falta de estandarizacion alta direccidncon la
en los procesos de avaluo calidad

MEDIO AMBIENTE

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Mano de obra

Falta de capacitacion. El personal de la empresa involucrado en el proceso de avaltios de
bienes no cuenta con una formacién en temas de calidad, procedimientos estandarizados y
tampoco en lineamientos de la Norma ISO 9001:2015, lo cual lleva a errores recurrente.
Resistencia al cambio en la adopcién de buenas practicas. Se observa una actitud de
resistencia por parte de algunos empleados de la organizacidon, en cuanto a lo que es la
implementacion de buenas practicas y mejoras operativas para la empresa. Esta resistencia
puede estar relacionada con la falta de sensibilizacion o el temor a los cambios en la rutina
laboral.

Desconocimiento de los procedimientos. El procedimiento de avalios de bienes muebles ¢
inmuebles no esta debidamente documentado, lo que genera incertidumbre y variabilidad

en los resultados.

Medicion

Falta evaluar la satisfaccion del cliente. Actualmente la empresa KNB Consulting, S.A. no
cuenta con mecanismos sistematicos para recoger, analizar y responder a la quejas o atender
la retroalimentacion con los clientes, lo cual impide identificar oportunidades de mejora en
el servicio brindado.

No se mide la eficiencia del proceso. La empresa no tiene pardmetros establecidos para lo
que es la evaluacion de los procesos de avaluos, para saber si cumple con los objetivos
establecidos de forma eficiente.

Falta de indicadores clave de desempeio. Al no tener métricas eso impide que la empresa

tenga el control de los resultados de sus procesos, lo que limita la capacidad de la toma de

decisiones.
Materiales

Documentacion incompleta. El proceso de avallios de bienes muebles e inmuebles no
cuenta con procedimientos escritos, lo cual ocasionalmente hace que la documentacion sea

incompleta.
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Manuales de calidad inexistentes. La empresa no ha elaborado un manual de calidad en el
que se definan la politica, los objeticos y los procedimientos generales del sistema, y esto
provoca que los procesos no sean confiables y exactos.

Falta de control de riesgos. No se establece ninglin control de los documentos y registros

de avaluos, lo que afecta la capacidad de auditar los procesos.
Maquina

Sistemas informdticos obsoletos. Los sistemas actuales de la empresa no estan disefiados
para soportar un sistema de gestion de calidad, lo que genera retrasos, errores y 1 dificultad
en la recoleccion de los datos.

Falta de integracion tecnologica para la gestion documental. Actualmente, la empresa KNB
Consulting, S.A. maneja muchos de sus registros de forma manual, lo que dificulta el

acceso oportuno a la informacion.

Método

Falta de enfoque basado en riesgos. La empresa no identifica ni gestiona los riesgos
relacionados con los procesos de avalios de bienes muebles e inmuebles, lo que aumenta
la posibilidad de que no se cumpla con los requisitos del cliente.

No existe procedimientos documentados ni estandarizados. Al no existir estos procesos
documentados ni estandarizados esto provoca una gran variabilidad en la forma de ejecutar
las tareas.

Falta de estandarizacion en los procesos de valoracion. Al no tener los procesos
estandarizados esto impide que los resultados sean confiables, ya que no siempre son

iguales.
Ambiente.

Falta de planificacion estratégica respecto de la norma ISO. La alta direcciéon no ha
establecido una estrategia clara en que se integren los principios de calidad de la norma ISO
como un componente principal y fundamental de la gestion empresarial.

Cultura organizacional no orientada a la mejora continua. La empresa tiende a responder a

los problemas en los procesos de avalio de manera correctiva, en lugar de anticiparse a
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ellos, lo que obstaculiza la innovacion y dificulta el desarrollo de una cultura de mejora
continua.

e Falta de compromiso de la alta direccion. La Direccion General no ha asumido un rol activo
en lo que es el liderazgo de la calidad, lo cual afecta negativamente la implementacion del

sistema y desmotiva al personal.
CAPITULO V DISENO

En este capitulo se presenta la propuesta del trabajo final de graduacion, desarrollada a partir del
analisis detallado de la situacion actual del proceso de avaliio de bienes muebles e inmuebles en
KNB Consulting, S.A... Mediante este andlisis se identificaron las ineficiencias presentes, se
midieron las consecuencias y se examinaron las causas subyacentes de los problemas detectados.
Con base en esta informacion se propone una solucion integral para mejorar el proceso de avaltios.
La estrategia para el desarrollo de la propuesta se basa en la creacion 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 ISO 9001:2015 establece, en conjunto con las actividades que se llevan a cabo

actualmente.

Como un complemento de estas herramientas, también se elabora una propuesta para comunicar
los elementos principales que formaran parte del disefio del sistema de gestion de calidad para la
empresa KNB Consulting, S.A., orientado a todos los niveles de la organizacion (duefios de
procesos y colaboradores). Por ultimo, se lleva a cabo un analisis econdmico y, finalmente, se
presenta un plan de implementacion con miras a establecer actividades concretas, en conjunto con

los responsables de implementarlo, en un rango de fechas para su cumplimiento
Propuesta del Disefo

Para el alcance del trabajo de investigacion, la estrategia para abordar la propuesta de disefio se
basard en establecer los elementos basicos, pero de gran importancia, que toda norma de gestion
de la ISO requiere para iniciar un proceso de diseflo, la implementacion y, posterior a esto, una
certificacion de su sistema de gestion; sin embargo, estas ultimas dos cuestiones no seran

consideradas.

Basicamente, esta propuesta se basa en el desarrollo de los siete pilares que la empresa KNB

Consulting, S.A. necesita establecer y, ademas, documentar, para asi lograr el cumplimiento de los
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requisitos que la norma ISO 9001:2015 establece en sus etapas principales. La Figura 31. Estrategia
de desarrollo, muestra como serd este proceso, desde el enfoque basado en 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. Ademads, que ayude a proporcionar un marco de referencia para

el disefio de los objetivos de calidad.

Figura 31. Estrategia de desarrollo

Enfoque basado en proceso
Mapa de procesos Ficha de caracterizaciéon de procesos

Analisis del contexto de la organizacion
Cuestiones internas | Cuestiones externas

@

Identificacion de partes interesadas

Internas | Externas

Determinacion de la politica de calidad
Requisitos de la norma I1SO 9001:2015

>

Objetivos de calidad y planificacion para lograrlos
Objetivos SMART

@

Evaluacion de riesgos y oportunidades
Clausula 6.1 1SO 9001:2015

>

Procedimiento para la informacion documentada
Creacion y actualizacion J_ Control de la documentacién

~

Manual del Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Enfoque en procesos

Para el disefio del sistema de gestion de calidad propuesto es fundamental determinar la secuencia
logica de como se desarrollan las diferentes actividades que intervienen en el proceso de avaltos
de bienes muebles e inmuebles. La Norma ISO 9001:2015 exige que las empresas adopten un
enfoque basado en procesos: planificar, desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de su sistema

a fin de aumentar la satisfaccion del cliente.

Por ello se elaboro6 el mapa de procesos, una herramienta clave que permite identificar y categorizar
los procesos existentes en la empresa. Este mapa distingue ente los procesos estratégicos,
operativos y de apoyo, lo cual permite visualizar como estos se relacionan entre si y cual es el
impacto en el cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas. Adicionalmente a esto, para
cada proceso identificado se desarrolld una ficha de caracterizacion que describe los elementos
claves del mismo; por lo que esto es esencial para el control y la mejora continua de los procesos

dentro del sistema de gestion de calidad.
Mapa de procesos

Para construir un mapa de procesos es necesario comenzar por reconocer los distintos tipos de
procesos presentes en la empresa y posteriormente organizarlos segun su relacion o similitud. En
este sentido, se reconoce de manera general que, independientemente del tamano de la
organizacion, suelen existir al menos tres categorias principales de procesos, como se muestra en

la Tabla 19: Tipo de procesos.

Tabla 19: Tipo de procesos

Tipos de procesos Caracteristicas

Procesos estratégicos Establecer metas, politicas y objetivos
estratégicos del sistema de gestion de calidad,

asi como aseguramiento de la mejora continua.

Procesos operativos Relaciones directamente con la prestacion del
servicio de avaltios de bienes (muebles e

inmuebles)
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Impactan de forma directa la satisfaccion del

cliente

Procesos apoyo Respaldan la ejecucion de los procesos
operativos, como la gestion documental,
recursos humanos, capacitacion,

infraestructura y tecnologia.

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En el momento de hacer un mapa de procesos es fundamental reconocer cuales procesos estan
relacionados con la atencidn de los requisitos de las partes interesadas (clientes), asi también como
los procesos que se relacionan estrechamente con la mision de la empresa y con la forma en que se
prestan sus servicios. A partir de la identificacion de procesos realizados en el capitulo 4 (ver la
iError! No se encuentra el origen de la referencia.), se procede a la elaboracion de la propuesta

del mapa de procesos para la empresa KNB Consulting, S.A.
Figura 32. Mapa de procesos
Pracesos Estrategicos

Relaciones institucionales
Planificacion estrategica v Gestion de calidad Gestian de riesgos y con entidades financieras y

direccién general oportunidades clientes clave

Procesos Operativos
Recepcidn y analisis de Programacion de
P Y . gre — Trabajo de campo
solicitud de avalto Inspeccion téenica
Cliente » I p  Cliente
Analisis técnico y calculo de N Flaboracion y revision del Entrega de informe al
valor Informe de avallo cliente

Pracesos de Apoyo

Gestidn Administracion de Mantenimiento de Gestion financiera Gestian de
Documental récursos humanos herramientas y contable Servicio al Cliente

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Como se ve en la Figura 32. Mapa de procesos, este esquema representa graficamente el proceso

fundamental de la empresa KNB Consulting, S.A., asi como sus interacciones. Este mapa tiene
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como finalidad proporcionar un enfoque integral del funcionamiento de la empresa, con la
estructuracion de los procesos, segin el tipo (estratégico, operacional, apoyo). En total, se
identificaron 15 procesos, de los cuales destacan seis procesos operaticos, considerados el nucleo
del sistema, ya que se relacionan directamente con la prestacion del servicio de avaliios de bienes

muebles e inmuebles de la empresa.

Los procesos operativos abarcan todas las actividades que estan involucradas directamente con la
ejecucion del servicio de avalud. Ademas de esto, impactan de manera directa en la satisfaccion
del cliente, ya que determinan la calidad y la confiabilidad del servicio suministrado. Con esto se
garantizan el control y la mejora continua de estos procesos, ya que es sumamente esencial para
cumplir con todos los estdndares establecidos por la Norma ISO 9001:2015 y para mantener la

competitividad de la empresa en el sector.

En cuanto a los procesos de apoyo, la propuesta plantea 5 procesos. Entre ellos se incluye la gestion
documental, enfocada en asegurar el control de versiones y la trazabilidad; la administracion de
recursos humanos, que se basa en contrataciones y capacitaciones continuas; el mantenimiento de
herramientas y tecnologia, que incluye el soporte de software de avaltios y la administracion de la
base de datos; la gestion financiera y contable, que es responsable de la estabilidad econdémica de
la empresa; y la gestion de servicio al cliente, orientada a la atencion de consultas, observaciones

y seguimiento.

Finalmente, se cuenta con 4 procesos estratégicos. Entre estos procesos se encuentran la
planificacion estratégica y la direccion general en que esta define los objetivos y politicas de la
empresa; la gestion de calidad, que est4 orientada a asegurar el cumplimiento de los requisitos de
la norma y la mejora continua; la gestion de riesgos y oportunidades, en que esta permite anticipar
y mitigar las posibles problemas o desviaciones que afecten los objetivos de la empresa y, por
ultimo, se tienen las relaciones institucionales con entidades financieras y clientes clave en que esta
tiene como finalidad fortalecer alianzas estratégicas y mantener la fidelizacion con los clientes.
Seguidamente, una vez elaborado el mapa de procesos se caracterizara cada uno de estos procesos

mediante una ficha de caracterizacion.
Ficha de caracterizacion de procesos

Para garantizar la correcta documentacion y estandarizacion de cada uno de los procesos definidos

en el mapa de procesos, se propone la elaboracion de fichas de caracterizacion. Estas fichas
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permitiran describir de forma detallada los elementos claves que componen el proceso, facilitando
su comprension, gestion y mejora continua. Para la elaboracion de esta ficha de proceso, se utilizara
la herramienta de gestion diagrama de tortuga y el ciclo PHVA, la cual facilita un analisis y
planificacion detallado de cada uno de los procesos incluidos en el mapa de procesos (Figura 32.

Mapa de procesos).

Este mapa permite analizar y planificar cada uno de los elementos que componen el proceso de
avallios, para asegurar una comprension clara de su funcionamiento. Es importante destacar que al
documentar cada uno de los procesos la empresa tendra la posibilidad de generar evidencias de
cumplimiento de los requisitos que establece la norma internacional ISO 9001:2015. Esta ficha
esta construida bajo la logica del diagrama de tortuga, el cual permite analizar y visualizar los

principales componentes del proceso, tales como:

1. Recursos: Son los materiales, la tecnologia y la documentacion que se utiliza para ejecutar
el proceso (por ejemplo, software de valuacion, manuales técnicos, base de datos del
mercado).

2. Entradas: Es la informacion o los elementos que dan inicio al proceso (como la solicitud de
avaluo, documentacion legal del bien o datos del entorno).

3. M¢étodo: Son los procedimientos técnicos, instructivos o normativas que regulan el
desarrollo del proceso.

4. Objetivo: Es el proposito especifico que persigue el proceso, orientado a la satisfaccion del
cliente y la calidad del servicio.

5. Proceso: Son todas las actividades principales que se realizan (por ejemplo, analisis y
avalto de bienes muebles e inmuebles).

6. Alcance: Este define desde donde y hasta donde se extiende el proceso (desde la recepcion
del expediente técnico hasta la entrega del informe al cliente).

7. Personal: Son las personas que cumplen con los roles que se involucran directamente en la
ejecucion (valuador, revisor técnico, coordinador técnico).

8. Salidas: Es el producto final generados por el proceso (informe técnico, valor estimado del
bien, recomendaciones).

9. Medicion: Son los indicadores que permiten evaluar el desempeio del proceso (precision

técnica, cumplimiento de plazos, satisfaccion del cliente).
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En la Figura 33. Ficha de caracterizacion de procesos, que a continuacion se presenta se detalla la
propuesta de ficha de procesos que se puede utilizar para el cumplimiento de diferentes apartados
de la norma: identificacion de partes interesadas (4.2), determinacion de los roles y
responsabilidades (5.3), planificacion de para la toma de acciones (6.1.4), manejo de la informacion
documentada (7.5), planeacion y control operacional (8.1), establecimiento de indicadores de
gestion para cada uno de los procesos (9.1), y la identificacion y tratamiento de posibles

desviaciones de proceso (10.2).

Figura 33. Ficha de caracterizacion de procesos

I<\I KNB Consulting S.A.

CONSULTING

FICHA DE PROCESO

Recursos Objetivo: Personal
Determinar de forma tecnica, objetiva

Sofware de valuacién y precisa el valor de mercado de bienes |Valuador asignado
Manuales y normativas tecnicas muebles e inmuebles, utilizando Revisién técnico
Base de datos del mercado metodologias avaladas y cumpliendo |Coordinador técnico de avallos
Equipo informatico con los estandares de calidad

Entradas Proceso: Salidas
Solicitud de avalto Analisis y avaluos de bienes muebles e |Informe de avalto técnico
Documentaicon legal del bien inmuebles Valor estimado del bien
Informacién del entorno Recomendaciones adicionales
Datos recopilados en la visita tecnica

Método Alcance: Medicion

Desde la recepcion del expediente
Procedimiento tecnico de valuacion | técnico completo hasta la entrega del |Porcentaje de informes entregados

informe al cliente dentro del plazo establecido
Revision por pares Precision técnica
Instructivo establecidos segun ISO Nivel de satisfaccion del cliente

9001:2015

Numero de correccidnes post
entrega

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Esta ficha de caracterizacion permite no solo documentar y estandarizar cada proceso, sino también
establecer un sistema de seguimiento y mejora continua basado en indicadores clave, en

cumplimiento de los requisitos establecidos por la Norma ISO 9001:2015.
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Por consiguiente, en la Figura 34. Ciclo PHVA (Ficha de caracterizacion) se integra el ciclo PHVA
el cual es fundamental para la gestion de calidad. Esto permite mantener el control de los procesos

y fomentar la mejora continua.

1. Planificar: Se hace la revision de datos iniciales y se definen de metodologias de avaltuo y
seleccion del tipo de bien por valorar, lo que garantiza una preparacion técnica adecuada
antes de ejecutar el proceso.

2. Hacer: Se hace la inspeccion técnica, se recolectan los datos y se aplican las metodologias
validadas con herramientas tecnologicas y el analisis de mercado.

3. Verificar: Revision y validacion de los resultados, comparacion técnica, cumplimiento de
estandares y analisis de calidad del informe generado.

4. Actuar: En caso de encontrar desviaciones se aplican ajustes y se hacen correcciones o
mejoras y se aprueba el informe final que asegura el cumplimiento con los criterios técnicos

y con las expectativas del cliente.

Figura 34. Ciclo PHVA (Ficha de caracterizacion)

| »Ajustes si aplica,
aprobacion para
elaboracidn final

*Revision de datos,
definicion de
metodologia de
avallos segun el tipo
de bien.

ACTUAR PLANIFICAR

*Revisién de los
resultados,
validacion técnica y
normativa.

jecucion de
calculos, aplicacién
de herramientas
técnicas y andlisis de
mercado.

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Esta ficha de caracterizacion es importante para la empresa ya que es una herramienta central para
el disefio e implementacion del sistema de gestion de calidad, ya que genera evidencias
documentadas del cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, y esto facilita el

establecimiento de indicadores para medir el desempefio de cada proceso que apoya la
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planificacion de acciones frente a riesgos y oportunidades; asegura que se definan de forma clara
los roles, responsabilidades y autoridades dentro del sistema; permite el seguimiento y andlisis de
desviaciones en los procesos, contribuye a una mejora continua y aporta a la gestion del
conocimiento organizacional, a la vez que asegura la transferencia de informacion en caso de

rotacion de personal o crecimiento del equipo.

De esa manera, la ficha de caracterizacion se convierte en una herramienta fundamental que
fortalece la gestion por procesos y alinea las operaciones de KNB Consulting, S.A. con los

principios de calidad, trazabilidad y mejora continua exigidos por la Norma ISO 9001:2015.
Analisis del contexto organizacional

La comprensién de la organizacion y su contexto es uno de los requisitos claves para implementar
el sistema de gestion de calidad. Lo primero que se debe hacer para darle cumplimiento a este
requisito, especificamente al 4.1 de la norma, es poder conocer y entender cuéles son esos factores
interno y externo que permiten comprender las condiciones que afectan la operacion de sistema de
gestion de calidad, en lo que respecta a este analisis la norma ISO 9001:2015 indica que la empresa
debe identificar las cuestiones que sean relevantes para su propoésito. Ademads, es necesario

mantener una documentacion que respalde el seguimiento y la revision de estos aspectos.

La ficha de andlisis del contexto organizacional presentada en la Figura 35. Contexto
organizacional, permite consolidar esta informacion mediante una plantilla que recoge aspectos
esenciales, como la mision y vision. Esto permite conocer el proposito y las aspiraciones de la
empresa, los servicios ofrecidos y delimitar el alcance operativo del sistema de gestion; delimitar
el mercado y los clientes. Con esto se quiere dar a entender a quién se sirve y en qué entorno se
compite; los competidores, y se identifican las amenazas externas, las oportunidades de mejora y
las politicas del sistema de gestion de calidad, y se resume el compromiso de la empresa con la

calidad y con la mejora continua.

Esta ficha facilita el cumplimiento de apartados de la norma, como el apartado 4.2, que se refiere
a la identificacion de partes interesadas y a la determinacion del alcance del sistema, y, por otro
lado, también sirve para establecer una politica de calidad alineada con el proposito de la empresa,
que son el apartado 5.2 y el apartado 6.1, que se refiere a fortalecer la planificacion estratégica. Por

esto este analisis no solo constituye un requisito normativo sino que es una herramienta estratégica
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que orienta la toma de decisiones, permite anticiparse a cambio del entorno y contribuye al

mantenimiento y a la mejora continua.
KNB Consulting, S.A. utilizara la ficha del contexto organizacional de la siguiente manera:

e Cumplimiento de la Norma ISO 9001:2015: Permitira documentar los factores internos y
externos que influyen en su sistema de gestion, para cumplir asi con el requisito 4.1 de la
norma.

e Definicion del alcance del sistema de gestion de calidad: Con base en esta ficha la empresa
puede delimitar de manera clara hasta donde aplica el sistema de calidad dentro de su
estructura organizativa y operativa.

e Andlisis estratégico: La informacion recopilada servird para identificar riesgos y
oportunidades, lo cual es fundamental para la planificacion estratégica (requisito 6.1).

e Base para la toma de decisiones. Al contar con un diagndstico actualizado del contexto los
directivos podran tomar decisiones mas acertadas y alineadas con los objetivos del negocio.

e Transferencia de conocimiento. La ficha actia como un documento de referencia util en
procesos de induccidn, formacion o sustitucion de personal, ya que proporciona una vision
general del entorno de la empresa.

e Seguimiento y mejora continua. La empresa podra actualizar periddicamente esta ficha
como parte de las revisiones por la direccion, y asegurar que el sistema de gestion se

mantenga alineado con los cambios del entorno.
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Figura 35. Contexto organizacional

3 Hoja #
I (“ Contexto Organizacional n:|a
Codigo #

CONSULT ING

Perfil de la Empresa

Nombre : Fecha:

Direccion:

Alcance del sistema de gestion

Mision:

Vision:

Politica del Sistema de Gestion de Calidad

Servicios:

Clientes:

Mercado:

Competidores:

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
Cuestiones internas y externas

Se decide utilizar un andlisis FODA en conjunto con la herramienta PESTEL, que hace referencia
a aspectos politicos, econdmicos, sociales, tecnoldgicos, ecologicos y legales sobre los cuales la
empresa KNB Consulting S.A. no tiene control y podria verse beneficiada o perjudicada. Posterior
a esto se identificaron las cuestiones internas en que esta si estan bajo control de la empresa, por lo

que esta si puede actuar de todas las formas para asegurar que estos factores no afecten la
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organizacion. En la Figura 36. Factores internos y externos (FODA) se muestra una plantilla para

llevar a cabo esta tarea.

Figura 36. Factores internos y externos (FODA)

Factores Internos

Temas Fotalezas Debilidades
Calidad del servicio F1 D1
Cultura Organizacional F2 D2
Valores Cooperativos F3 D3
Talento humano F4 D4
Infraestructura F5 D5
Recursos y Sistemas de Computo  |F6 D6

Factores Externos (Analisis PESTEL)

Temas Oportunidades Amenazas
Politico 01 Al
Economico 02 A2
Social 03 A3
Tecnologico 04 A4
Legal 05 A5

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Esta herramienta es sumamente esencial para el diagndstico estratégico. La estructura de esta

herramienta le facilita a KNB Consulting, S.A. comprender su entorno, anticiparse a los riesgos,

aprovechar oportunidades y enfocar sus recursos en las dreas clave para mantener un sistema de

gestion de calidad robusto y alineado con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015; por lo que

serd de gran utilidad para la empresa ya que se aplicara de esta manera:

1. Diagnostico estratégico. Le permitird a la organizacion identificar sus puntos fuertes y

débiles, asi como los factores externos que podrian beneficiarla o perjudicarla. Esto es vital

para orientar decisiones estratégicas.
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2. Base para el analisis de riesgos y oportunidades. Las amenazas detectadas pueden
convertirse en riesgos por gestionar, mientras que las oportunidades pueden alimentar
planes de mejora o innovacion para la empresa.

3. Mejora del sistema de gestion de calidad. Las fortalezas pueden ser potenciadas para
sostener el desempefio del sistema, y las debilidades se pueden trabajar como oportunidades
de mejora.

4. Priorizacion de acciones estratégicas. La empresa podra definir planes de accion para
reducir impactos negativos y aprovechar mejor su entorno.

5. Seguimiento y revision del contexto organizacional. Este andlisis puede actualizarse
periddicamente durante las revisiones por la direccidon, y asegurar que el sistema se
mantenga alineado con la realidad cambiante del entorno.

6. Soporte documental para auditorias. Al contar con esta matriz, KNB Consulting, S.A.
tendrd evidencia objetiva de que comprende su contexto, lo cual es esencial durante

auditorias de certificacion ISO.
Identificacion de partes interesadas

Enrelacion con el punto 4.2 de las necesidades y expectativas de las partes interesadas en el sistema
de Gestion de calidad de 1a ISO 9001:2015 se nota que el proposito de este apartado es determinar
las partes interesadas y sus requisitos. Entonces se analiza quiénes son las partes interesadas y
cudles son pertinentes al sistema de gestion de calidad. La interesada es una persona de la
organizacion que puede afectar o verse afectada por una decisién o una actividad que realiza la

entidad.

En la identificacion de las partes interesadas se busca reconocer a todas las personas, grupo o
entidades (internos o externos) que influyen en el sistema de gestion de calidad de la empresa, o
también que se puede verse afectado por su desempefio. Esto incluye desde los colaboradores
internos hasta los clientes, los proveedores, las entidades gubernamentales y los socios estratégicos

de la organizacion.

Para KNB Consulting, S.A. las partes interesadas incluyen tanto a las partes internas, como son los
asociados, como el personal de apoyo y los trabajadores, hasta las partes externas, como los

clientes, entes gubernamentales y proveedores, por lo cual su correcta identificacion es
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fundamental para asegurar que el sistema de gestion responda eficazmente a las expectativas del

entorno, minimice riesgos y promueva la mejora continua.
Para esto la empresa debe dar los siguientes pasos:

1. Analisis del contexto organizacional (interno y externo). El primer paso consiste en realizar
un estudio del entorno en el que opera la empresa, considerando factores claves del entorno
externo, como los aspectos econdomicos y sociales, las normativas legales y regulatorias,
tecnologicas y de mercado. En cuanto al entorno interno se deben examinar aspectos
relacionados con la estructura organizativa, la cultura interna, los procesos actuales de
avaluos, los recursos humanos y las capacidades técnicas. Este analisis permitira identificar
entidades, personas o grupos que interactian o se ven afectados por la organizacion.

2. Clasificacion por nivel de influencia o impacto). Una vez que se identifiquen las partes
interesadas es importante clasificarlas de acuerdo con su grado de influencia, ademas de
que se deben identificar en cuanto a qué tan determinante es cada parte interesada respecto
al propédsito de la organizacion y a la capacidad de lograr los resultados esperados del
sistema de gestion.

3. Evaluacion de pertinencia. En esta parte se debe establecer si la parte interesada identificada
es pertinente al sistema de gestion, es decir, si su influencia tiene relacion directa con el
cumplimiento de los requisitos del SGC, en lo cual aquellas partes que se consideran partes
interesadas como pertinentes deberan ser tomadas en cuenta para la planificacion y
operacion del sistema.

4. Identificacién de necesidades y expectativas. Después de determinar qué parte interesada
es pertinente la empresa debe identificar cuales son sus intereses, requisitos o
preocupaciones. Estas pueden incluir la calidad del servicio, el cumplimento de los plazos,
las condiciones, entre otros. Esto permitird alinear las operaciones del sistema de gestion
de calidad con las prioridades del entorno.

5. Vinculacion con requisitos y riesgos. Por ultimo, en el paso final cada necesidad o
expectativa debe asociarse con los requisitos normativos, contractuales o legales aplicables.
Ademas, se debe analizar el impacto que tendré si no satisface las expectativas en identificar

los riesgos y las oportunidades relacionadas con su cumplimiento o incumplimiento.
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Ademés de seguir estos pasos, la empresa debe registrar las actividades para garantizar el
cumplimiento del requisito KNB Consulting, S.A. Debe documentar esta informacion en la matriz
de partes interesadas. (Figura 37. Matriz de partes interesadas) Este registro se debe mantener como
un documento controlado del sistema de gestion de calidad y actualizarse de forma perioddica o

cuando existan cambios significativos en el entorno de la empresa.
Internas y externas

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 proposito y desempeiio de la empresa. Ademas,
debe establecer si las partes interesadas son o no pertinentes, como se muestra en la Figura 37.
Matriz de partes interesadas. Esta matriz incluye las necesidades y expectativas, requisitos
relacionados y una valoracion de los riesgos u oportunidades de poder o no cumplir con las

expectativas y, por ultimo, se deben abordar las acciones para cada una de las partes interesadas.

Figura 37. Matriz de partes interesadas

Contexto Organizacional Hoja #
Matriz De Partes Interesadas Codigo #
2
= = —_
5= w A
g = S B -
B ¢ = Necesidades Requisistos Riesgos Acciones a
Contexto Partes interesadas T 5 E 8 pertinente i ¥ q. g. ¥
= = L~ . expectativas | relacionados | Oportunidades tomar
o 2 T £ (si/no)
o =2 £ =S
W wi
5 8 2
£
Asociados Si Si Si
[ — Proces?s de Apoyo Si Si Si
Comité SGI Si Si Si
Trabajadores Si Si Si
Clientes Si Si Si
Externo Comunidad Si Si Si
Entes gubernamentales Si Si Si
Proveedores Si Si Si

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Esta matriz es de suma importancia ya que es una herramienta que le garantiza a la empresa que

cumple con las expectativas claves del cliente, de los colaboradores, de proveedores y otros.
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Ademas, establece las prioridades frente a quienes mds afectan el éxito del sistema de calidad;
reduce riesgos derivados del incumplimiento, esto al anticiparse a posibles riesgos por
insatisfaccion; se aprovechan oportunidades de mejora, innovacion y crecimiento; posterior a esto
ayuda a tomar decisiones basados en evidencias y alinea los procesos, ya que esta matriz funciona
como un instrumento de documentacion que respalda las decisiones en auditorias internas y
externas; y, por ultimo, esta matriz ayuda a apoyar lo que son auditorias y certificaciones en ISO,

ya que es una herramienta en forma de evidencia objetiva del cumplimiento del requisito 4.2.
Determinacion de la politica de calidad del SGC

La forma como se redacte una politica de calidad para la empresa KNB Consulting, S.A. es
fundamental para que pueda reflejar la identidad de la organizacion, emplear y apoyar el contexto
y la direccion estratégica. La politica debe ser coherente con la mision, la vision y los valores, de
manera que se pueda impulsar el crecimiento de empresa y que sirva como entrada para aplicar los
objetivos de calidad. Por eso debe estar muy ligada a los puntos 4.1 y 4.2 de la norma, que
establecen lo que se menciond anteriormente. Es importante que se incluya una declaracion de
mejora continua. La politica de calidad debe ser difundida entre todos los involucrados con la

empresa, y existen varias maneras de hacerlo:

1. Declararla en el manual de calidad.
Mediante charlas informativas y sesiones de induccidn para los colaboradores
Colocarla en la pagina web de la organizacion

Colocarla en los protectores de pantalla de las computadoras del personal.

woe wN

Exhibirla en la entrada a la organizacion.

Para eso se deben tomar en cuenta los siguientes seis aspectos presentados en la Figura 38. Aspectos
por tomar en cuenta en la politica de calidad. Este diagrama de pasos esta orientado al proceso de

formulacion, alineacidon, comunicacion y mantenimiento de la politica de calidad para la empresa.

1. Redactar la politica con aportes del personal clave. Involucrar a todos los colaboradores
con conocimiento estratégico y operativo para garantizar que la politica refleje la realidad
y las necesidades de KNB Consulting, S.A.

2. Alinear la politica con el contexto y la direccion estratégica. Este aspecto asegura que la
politica este en concordancia con los factores internos y externos; asi también como lo

objetivos de largo plazo de la empresa:
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3. Incluir el compromiso con el cumplimiento de los requisitos aplicables y con la mejora
continua. Este es un aspecto sumamente importante y obligatorio para la ISO 9001:2015.
Esta politica debe demostrar el compromiso de la empresa con la calidad, la conformidad
y la mejora.

4. Difundir adecuadamente la politica. Este aspecto se basa en que la empresa debe comunicar
la politica de forma clara y efectiva a todo el personal. Esto se puede hacer mediante
manuales, carteles, sitios web y demas.

5. Capacitar al personal. Todo trabajador debe entender lo que es la politica, las implicaciones
que conlleva y cdmo se relaciona con las responsabilidades del dia a dia.

6. Revisar la politica periddicamente. Para este ultimo aspecto se debe asegurar la vigencia y
la adecuacion continua frente a cambios en el entorno o inclusive frente a cambios en el

sistema de gestion de calidad.

Figura 38. Aspectos por tomar en cuenta en la politica de calidad

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

KNB Consulting usara estos aspectos como una guia estructurada para redactar y mantener la
politica de calidad so6lida, que sea coherente con su mision y vision, que esté siempre encaminada
a la mejora continua, que ayude al fortalecimiento del compromiso de la empresa con el sistema

de calidad y que sea una base solida para las auditorias durante el proceso de certificacion.
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Ademas de eso, se propone utilizar una guia de cinco preguntas como base para la redaccion de la
politica, lo cual se muestra en la jError! No se encuentra el origen de la referencia.. Este
diagrama es esencial ya que ayuda a orientar el pensamiento estratégico y operativo necesario, para

construir una politica de calidad enfocada en el cliente y con vision de mejora continua.

Figura 39. Preguntas para la redaccion de una politica de calidad

¢A qué nos
dedicamos?

¢ Cudles son nuestros servicios?

¢Quién es nuestro cliente meta?

¢Cuales son las necesidades del
cliente que podemos cubrir?

¢Cual es la mejora?

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
Seguidamente se da una breve respuesta a estas cinco preguntas:

1. ¢A qué nos dedicamos?: Con esta se definen la mision y la razon de ser de la empresa.

2. ¢(Cuales son nuestros servicios?: Establecer el alcance de las actividades que realiza la
empresa.

3. ¢Quién es nuestro cliente meta?: Identificar al publico objetivo.

4. ¢;Cuales son las necesidades del cliente que podemos cubrir?: Responde al enfoque de
cliente exigido por la norma como rapidez, precision en los informes, cumplimiento
normativo, trato ético, confiabilidad técnica, entre otros.

5. ¢Cual es la mejora?: Introduce la nocion de mejora continua, rapidez, precision en los

informes, cumplimiento normativo, trato ético, confiabilidad técnica, entre otros.
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Por consiguiente, en la siguiente Figura 40. Principios en los que se basa la politica de calidad se

tienen cinco principios fundamentales en los que se basara esta politica de calidad propuesta para

KNB Consulting, S.A.; todos alineados con los principios de gestion de la calidad establecidos en

la Norma ISO 9001:2015. Estos principios tienen relacion con la norma ya que se habla de enfoque

al cliente, liderazgo, compromiso, enfoques basados en procesos, mejora contina, toma de

decisiones basadas en evidencia y, por ultimo, de la gestion de relaciones, por lo que seguidamente

se presentan los cinco principios:

1.

Orientacion al cliente. El cliente es el centro de todas las actividades, por lo que se le da
prioridad a la satisfaccion de las necesidades, las expectativas y los requisitos; esto, claro,
mediante servicios oportunos, precisos y sumamente confiables.

Compromiso con la mejora continua. La empresa se compromete a revisar y optimizar
constantemente sus procesos de avaluos, los servicios brindados y los resultados de estos,
promoviendo lo que son la innovacion y la eficiencia.

Cumplimiento normativo y ético. Se garantiza el cumplimiento de las normas legales, las
normativas técnicas y los principios éticos.

Desarrollo del talento humano. El personal es un recurso importante en la empresa, por lo
que se promueven las capacitaciones, la participacion y el crecimiento como base para la
calidad del servicio ofrecido.

Enfoque basado en procesos y evidencia. La gestion de la calidad se sustenta en procesos
definidos, medibles y monitoreados con base en datos y hechos, lo cual asegura decisiones

objetivas y resultados coherentes.
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Figura 40. Principios en los que se basa la politica de calidad

Nota: Francini Karna Barquero Esquivel

Y, por ultimo, como parte de la propuesta se dejard un borrador de una politica del sistema de
gestion de calidad, tomando en consideracion los pasos anteriores dentro del manual del sistema

que se desarrollara.

Politica de calidad de KNB Consulting, S.A.

KNB Consulting, S.A. se dedica a ofrecer servicios de avaltios de bienes muebles e inmuebles,
esto, claro, con altos estandares de calidad, precision, técnica y cumplimiento normativo,
procurando asegurar la satisfaccion de os clientes mediante procesos eficientes, personal calificado

y una cultura de mejora continua acorde con los lineamientos de la Norma ISO 9001:2015.
La politica de KNB Consulting, S.A. se basa en:

e Garantizar la satisfaccion del cliente mediante resultados confiables y oportunos

e Cumplimiento de altos estandares técnicos y éticos.

e Desarrollo constante de las habilidades del personal.

e La mejora continua de su sistema de gestion de calidad, alineada con el contexto y la

estrategia de la organizacion.
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KNB Consulting, S.A. usara esta politica como una brijula para asegurar que todas las actividades,
procesos y decisiones estén enfocados en ofrecer avaltios con calidad, precision, cumplimiento y
mejora continua, ya que esta herramienta estratégica le sirve como guia para la toma de decisiones.
Es una base clara para que las decisiones estén alineadas con los valores y objetivos de la empresa,
y es un fundamento para establecer objetivos de calidad. Estos objetivos deben estar alineados con
el compromiso de la politica. Son una base para la mejora continua, porque se tiene la obligacion
de revisar, medir y optimizar los procesos constantemente. También sirve como herramienta de
comunicacion interna y para alinear esfuerzos y recordarles a todos los colaboradores hacia donde
ese dirige la empresa. Segin su compromiso con el cliente, este, al conocer esta politica lograra
confiar mas en la empresa, ya que tiene una vision mas clara, y también como enlace con el
contexto organizacional, dado que este estd alineado con la estrategia y con los riesgos y

oportunidades que enfrenta KNB.
Objetivos de calidad

Para el desarrollo de los objetivos del sistema de gestion de calidad se propone disefiar una
herramienta de gestion que le facilite a la empresa tener una vision integral de los componentes
necesarios para asegurar el cumplimiento de los requisitos, por lo que en el capitulo 6.2 de la Norma
ISO 9001:2015, que se titula “objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos”, se hace
referencia a los apartados 4.1 y 4.2, ya anteriormente mencionados. Basicamente, la norma define
esto como el resultado relativo de lograr la calidad, por lo que se pide que se establezcan objetivos

en las funciones, los niveles y los procesos adecuados.
Objetivos SMART

La metodologia SMART permite establecer objetivos claros, y estos objetivos siguen una
estructura para que sean medible, alcanzables, retadores y relevantes, ademas de que imponen un
tiempo especifico para materializarlos y lograr las metas propuestas. La norma solicita que los
objetivos sean medibles en aspectos cualitativos y cuantitativos. Deben ser coherentes en relacion
con la politica de calidad de la instituciéon de apoyar la direccion estratégica, y que ayuden a
estructurar todos los procesos que se requieren para otorgar los servicios. Seguidamente, en la
Figura 41. Matriz de planificacion de objetivos, se presenta una matriz en la que se propone una
guia para establecer los objetivos de calidad de manera ordenada, clara y alineada con la politica y

la direccidn de la empresa. En esta matriz se deben seguir tres pasos, que son:
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e Primer paso: Plantear los objetivos de acuerdo con cada uno de los puntos de la metodologia

SMART. Aqui se pueden agregar frases o palabras que apoyen los apartados.

e Segundo paso: Redactar el objetivo utilizando la informacioén que se establecid en el paso

anterior.

e Tercer paso: Seguidamente se solicita determinar un plan de accidon para lograr cada

objetivo e identificar quiénes seran los responsables de llevarlo a cabo, los recursos que se

necesitan para materializarlos, el tiempo en el que se contempla realizar la accion y

establecer indicadores para evaluar los resultados una vez que se hayan cumplido con los

objetivos propuestos.

Figura 41. Matriz de planificacion de objetivos

PLANIFICACION Hoja #
Matriz Planificacion De Objetivos Codigo #
Politica del Sistema de Gestion de Calidad: Compromiso de calidad establecido por la empresa
Plan de acciones para | Responsable de lograr Tiempo en el que se
Objeticos del SGC lograr objetivos objetivos Recursos contempla la accion Indicadores

Copiar los objetivos
redactados anteriormente

Acciones a llevar a
cabo para lograrlos

Personas responsables
de la gestion

Todo aquello que se
necesite para lograr
desarrollar el objetivo

Tiempo que puede
llevar para realizar |a
accion

Como se evelacua los
resultados

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Cada objetivo se plantea seglin las caracteristicas que se muestran a continuacion en la Tabla 20:

SMART Politica del SGC. En esta tabla se explica brevemente como se deben redactar los objetivos

del sistema de gestion de calidad, de acuerdo con los principios SMART, vinculada cada

caracteristica con la politica de calidad de la empresa KNB Consulting, S.A.




Tabla 20: SMART Politica del SGC
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Politica del sistema de gestion de calidad

Objetivo

S: Especifico

Plantear el objetivo de forma detallada y correcta.

El objetivo debe empezar con un verbo en infinitivo

que dé paso a la accion.

M: Medible

Establecer una meta cuantitativa en la que se muestre

al mismo tiempo cualidad.

A: Alcanzable

Establecer un objetivo ambicioso y posible que

permita reajustar el entorno.

R: Relevante

Establecer un objetivo dentro de la ética y los valores
del entorno en los que se analice como pueden afectar

a una tercera persona.

T: Tiempo

Establecer la dimension temporal.

Redactar los
objetivos tomando en
cuenta los aspectos
analizados

anteriormente.

Redactar utilizando
un solo verbo que

indique la accion.

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En este documento se apoyara a la gerencia de la empresa para evidenciar los apartados 6.2.1 y

6.2.2, en los que se indican todos los aspectos mencionados anteriormente.

Esta matriz se utilizard como una herramienta de gestion interna para traducir su politica de calidad

en acciones practicas y medibles. Esto le dara beneficios a la empresa, como una cultura de mejora

continua, una trazabilidad clara, un mayor control y seguimiento y, por tltimo, una alineacién total

con la Norma ISO 9001:2015. KNB Consulting, S.A. utilizard esta herramienta siguiendo estos

pasos:

e Redaccion de objetivos. La empresa utilizara la tabla SMART para redactar objetivos

claros.

e Evaluacion y validacion. Cada objetivo propuesto sera validado usando la tabla SMART.

Si algo no se cumple, este se ajustard antes de registrarlo en la Figura 41. Matriz de

planificacion de objetivos.
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e Registro en la matriz. Una vez que se redacte el objetivo se registra en la matriz para dar el

seguimiento, incluidas las acciones especificas, los responsables, los recursos necesarios,

el tiempo estimado y, por ultimo, los indicadores de evaluacion.

Evaluacion de riesgos y oportunidades

Gracias a la comprension del contexto organizacional (4.1) se pueden integrar a la planificacion de

los objetivos de calidad los riesgos y oportunidades, al tomar en cuenta los requisitos de las partes

interesadas que les sean aplicables, por lo que se propone una herramienta de riesgos que se ve

reflejada en la Figura 42 Matriz de riesgo de procesos. Con esta matriz se estaria cumpliendo con

el requisito 6.1 de la norma, que hace alusion a cdbmo abordar riesgos y oportunidades.

Figura 42 Matriz de riesgo de procesos

PLANIFICACION Hoja #
Matriz De Riesgos De Procesos Codigo #
Matriz de Riesgo
Proceso:
Ecaluacion del Riesgo Controles Evaluacion del Riesgo Residual
Nombre del Nivel de Nivel de
Riesgo | Descripcion| Causas Efectos | Probabilidad | Consecuencia | Riesgo Control | Responsables | Probabilidad | Consecuencia | Riesgo
CONSECUENCIA CONSECUENCIA
PROBABILIDAD| Minimal | Menor2 [Moderada4 Maxima 16 PROBABILIDAD|  Minima 1 Menor 2 Moderada4 | Mayor8 | Maxima 16
Muy Alta 5 10 20 Muy Alta Tolerable Tolerable Alto
Alta 4 8 16 Alta Aceptable Tolerable Alto
Media 3 6 12 Media Aceptable Tolerable Tolerable Alto
Baja 2 4 8 Baja Aceptable Aceptable Tolerable Alto
Muy Baja 1 2 4 Muy Baja Aceptable Aceptable Aceptable Tolerable |Alto

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Para comprender adecuadamente el funcionamiento de la matriz de riesgo lo primero es definir el

proceso especifico que sera objeto de andlisis. Una vez identificado esto se procede al desarrollo
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de los elementos necesarios para realizar una evaluacion estructurada, la cual se divide en cuatro
fases: identificacion, evaluacidn, control y revaluacion del riesgo. Esta metodologia permite

abordar de manera proactiva los posibles eventos que puedan afectar la calidad del servicio.

La primera fase corresponde a la identificacion del riesgo. En esta etapa se debe nombrar el riesgo
detectado. Seguidamente se hace una breve descripcion de €1, asi como se determinan las posibles

causas por las que esta ocurriendo, al igual que los efectos que estan provocando dicha falla.

La segunda fase corresponde a la evaluacion del riesgo. Esta se medira por medio de dos variables,
la probabilidad y la consecuencia. El rango de probabilidad tiene una escala que va desde muy alta,
empezando con una calificacion de cinco hasta muy baja, es decir, terminando con una calificacion
de uno. Esta clasificacion permite cuantificar de manera objetiva la posibilidad de que el riesgo
ocurra. La probabilidad se trabaja en una escala lineal, como se muestra en la Figura 43 Matriz de

medicion de consecuencia

Figura 43 Matriz de medicion de consecuencia

CONSECUENCIA
PROBABILIDAD| Minimal | Menor2 |Moderada4 Maxima 16
Muy Alta 5 10 20
Alta 4 8 16
Media 3 6 12
Baja 2 4 8 16
Muy Baja 1 2 4 8

Nota: Francini Karna Barquero Esquivel

El segundo criterio dentro de la fase de la evaluacion del riesgo va a ser la consecuencia, la cual
hace referencia al nivel de impacto o dafio que puede generar la materializaciéon del riesgo
identificado. A diferencia de la probabilidad, esta variable se mide mediante una escala logaritmica,
con valores que progresan de manera exponencial 1, 2, 4, 8 y 16, iniciando con una consecuencia
minima a una consecuencia maxima. Esta matriz tiene como prioridad mayor a aquellos riesgos

que puedan tener un dafio mayor a una probabilidad alta.

Es importante resaltar que esta metodologia otorga mayor peso a los riesgos que tiene una magnitud

de dafio significativo, aun cuando la probabilidad de esta no sea la mas alta, con prioridad asi de la
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gestion de eventos con impactos severos. Seguidamente se muestra una nueva matriz ya no con
nimeros sino con texto, lo que se conoce como matriz cualitativa. Es la misma matriz, pero, a

diferencia de tener nimeros tiene la designacion del riesgo de manera textual.

Los riesgos que tengan una clasificacion de 1 a 4 van a ser riesgos aceptables. Estos son los que
no requieren de inmediato de accidon. Seguidamente, los riesgos que tengan una designacion de
entre 5 y 12 puntos van a ser riesgos tolerables. En estos riesgos se recomienda tener un monitoreo
y medidas de conteos. Ahora los riesgos que vayan entre 16 y 24 puntos van a ser riesgos altos que
requieren atencion prioritaria y acciones de mitigacion, y aquellos que vayan entre 32 y 80 puntos
van a ser riesgos extremos. Estos riesgos deben gestionarse de forma urgente con medidas
correctivas. Cada nivel va a tener un color correspondiente entre azul y rojo, como se muestra en

la Figura 44 Matriz de consecuencia.

Figura 44 Matriz de consecuencia

CONSECUENCIA
PROBABILIDAD| Minima 1l Menor 2 Moderada 4 Maxima 16
Muy Alta Tolerable Tolerable Alto
Alta Aceptable Tolerable Alto
Media Aceptable Tolerable Tolerable Alto
Baja Aceptable Aceptable Tolerable Alto
Muy Baja Aceptable Aceptable Aceptable Tolerable

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

El uso de la matriz de riesgos, tanto cuantitativa como cualitativa, facilita la clasificacion de los
riesgos segun su probabilidad de ocurrencia y el nivel de consecuencia asociado, lo que permite
priorizar acciones y tomar decisiones fundamentadas. El nivel de riesgo se define cuando se cruzan
ambas matrices; por lo que para dar una observacion mas clara y detallada del procedimiento se
presenta la siguiente Figura 45 Perfil de gestion de calidad, en que esta es una pieza fundamental
para el diseio del sistema de gestion de calidad de la empresa, ya que define el rol responsable de

aplicar y mantener la herramienta de riesgo.

Este perfil de gestion de calidad se utiliza junto con la matriz, siguiendo estos cuatro pasos:
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1. Aplicacion directa de las matrices. Se toma a una persona que sera la responsable encargada
de aplicar la matriz de riesgo, tanto cuantitativa como cualitativa, en todos los procesos del
sistema de calidad y se evaluan la probabilidad y la consecuencia.

2. Coordinacion con la alta direccion. Esa persona responsable sera capaz de traducir los
resultados de la matriz en planes de accion, reporte y presentaciones.

3. Mejora continua. Este perfil mantendrda a la matriz como una herramienta dinamica,
actualizdndola segun resultados de auditorias, cambios en el contexto o lecciones
aprendidas.

4. Soporte documental para ISO 9001. Este perfil permite dejar la evidencia documentada del

cumplimiento de los requisitos de riesgo, competencia y acciones correctivas.

Figura 45 Perfil de gestion de calidad

N L, . Hoja #
I<V Perfil De Gestién de Calidad Cédigo #

CONSULTING

Jefe Directo:

Direccion General de KNB Consulting S.A.

Formacion académica: Bachillerato o Licenciatura en Ingenieria Industrial.

Conocimientos en normativa ISO 9001:2015.
Deseable formacién en procesos de valoracién de bienes (muebles e inmuebles).

Afios de experiencia:

2 a 4 afios de experiencia en sistemas de gestion de calidad.

Idiomas:
Espafiol (obligatorio)
Inglés técnico (deseable)

Objetivo del puesto:
Disefiar, implementar, mantener y mejorar el sistema de gestion de calidad basado en la
norma 1SO 9001:2015 para optimizar los procesos de valoracion de bienes en KNB Consulting
S.A.

Conocimiento o competencias: Dominio de la norma 1SO 9001:2015 y su aplicacién préctica.
Experiencia en disefio y documentacién de procesos.
Conocimiento en metodologias de mejora continua (PHVA, andlisis de causa raiz, etc.)
Experiencia en auditorias internas.
Habilidades para liderar capacitaciones técnicas.
Conocimiento del sector de valuacién de bienes o procesos de avalto (deseable).

Habilidades deseables:
Capacidad de liderazgo y trabajo en equipo.

Habilidades analiticas y pensamiento critico.
Comunicacién clara y asertiva.
Orientacion a resultados y mejora continua.
Organizacién y planificacion.

Funciones principalesdel puesto: Disefiar e implementar el Sistema de Gestién de Calidad bajo la norma ISO 9001:2015.
Documentar y estandarizar los procesos de valoracion de bienes.
Liderar las capacitaciones internas sobre calidad y procesos.
Realizar auditorfas internas del SGC.
Monitorear los indicadores de calidad y reportar a la Direccion.
Gestionar el ciclo de mejora continua en los procesos criticos.
Asegurar el cumplimiento de los requisitos legales y normativos relacionados con calidad.

Funciones adicionales del puesto: L . . . . .
Dar seguimiento a las acciones correctivas y preventivas derivadas de auditorias.

Preparar y presentar informes de gestion de calidad ante la alta direccion.
Participar en la evaluacion de proveedores y control documental.
Apoyar en la gestion del riesgo y analisis de partes interesadas.

Nota: Francini Karna Barquero Esquivel
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Seguidamente, en la tercera fase se define lo que son los controles que se llevaran a cabo para
mitigar los riesgos identificados y el responsable de ejecutar la accidon y, por Gltimo, en la fase
cuatro se reevalta el riesgo tomando en cuenta los controles propuestos, de manera que se pueda

obtener un valor de riesgo residual.

Este proceso de evaluacion y control se encuentra directamente vinculado con el perfil profesional
del gestor de calidad, por lo cual las competencias técnicas, las experiencias en sistemas de gestion
basados en la norma ISO 9001:2015 y las habilidades en analisis de datos lo posicionan como el
responsable de implementar, monitorear y mejorar continuamente el sistema. Gracias a este papel
tan importante se garantiza el cumplimiento de los requisitos normativos, especialmente aquellos
relacionados con la planificacion (clausula 6.1), auditorias internas (9.2) y mejora continua (10.2),

fortaleciendo asi la toma de decisiones basada en riesgos y oportunidades.

En conjunto, tanto la herramienta de andlisis como el recurso humano especializado representan
pilares esenciales para establecer una cultura de prevencion, mitigacion de riesgos y mejora

continua en los procesos clave de la organizacion.
Procedimiento para la informacion documentada

En relacion con la informacion documentada del sistema de gestion de calidad, la norma ISO
9001:2015 define, en su apartado 7.5, los requisitos con que deben cumplir las organizaciones. Esta
seccion se divide en tres subapartados. El primero, el 7.5.1, se refiere a los aspectos generales de
la informacion documentada exigida, tanto por la norma como también por la empresa.
Seguidamente, el 7.5.2, aborda los lineamientos para la creacion y actualizacion de dicha
informacion y, por ultimo, se tiene el 7.5.3 que establece los requisitos para su control y

mantenimiento adecuando.
Para esto se tienen tres pasos para documentar, que son:

1. Identificar la documentacion requerida
2. Crear y actualizar la informacion documentada

3. Controlar la informacion documentada.

Es fundamental establecer quiénes seran las personas responsables y con autoridad para aprobar la
gestion documental dentro de la empresa. Aunque normalmente a la administracion centralizada

de la documentacion del sistema de gestion se le asigna un area especifica, es importante involucrar
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a todos los colaboradores. Esto se debe a que son ellos quienes realizan las actividades operativas
y, ademas, estdn en la mejor posicion para elaborar los procedimientos e informaciéon documentada
con base en la realidad que se vive dia a dia. Esta participacion no debe entenderse como algo malo,
sino como un proceso colaborativo que se construye en equipo, favoreciendo el sentido de

pertenencia y comprension del sistema.

En la Figura 46. Diagrama documental se presenta una estructura que se recomienda para la gestion
de la documentacion. Esto representa una buena practica que facilita el orden y la trazabilidad de
los documentos generados, pero se debe resaltar que la forma en que se gestione la informacion
documentada dependera de diversos factores, como el tamafio de la empresa, la naturaleza del

proceso y el tipo de servicio.

Figura 46. Diagrama documental

Manual

—  /

Procedimientos ’

Instrucciones

Registros

Nota: Francini Karna Barquero Esquivel

e Manual: En ¢él se establecen la politica y el alcance y se describe, en general, el sistema de
gestion de calidad.

e Procedimientos: En los procedimientos declarados se establece la secuencia de las
actividades por desarrollarse para cumplir con los requisitos de la norma.

e Instrucciones: Se establece indica la informacion para la ejecucion de acciones o tareas
especificas.

e Registros: Informacion, medio de soporte que demuestra en forma objetiva el cumplimiento

de los requisitos.



154

En el primer nivel se aborda la forma en que la organizacion responde a los requisitos del sistema
de gestion de la calidad, con evidencia de su compromiso con el cumplimiento de la norma. El
segundo nivel corresponde a los procedimientos dispuestos por la organizacidon, los cuales
describen de manera estructurada la secuencia de actividades necesarias para cumplir con dichos
requisitos, incluidos los exigidos por la norma como los propios de la empresa. Seguidamente, en
el tercer nivel se encuentran las instrucciones de trabajo, en las que se detallan las acciones

especificas por ejecutar, lo cual facilita la aplicacion practica del sistema de gestion de la calidad

(SGC).

La importancia de que esté relacionado con la ultima etapa de registro es que la informacion
documentada no solo sirve como evidencia objetiva durante auditorias internas o externas, sino que
también constituye un recurso estratégico para la toma de decisiones dentro de la organizacion. Por
ello es esencial que todos los lineamientos y procedimientos definidos sean comunicados de
manera efectiva en toda la empresa, para garantizar asi la coherencia y la uniformidad en el uso y
control de la documentacién. En la Tabla 21: Requisitos de la Norma se muestran los lineamientos

establecidos por la norma ISO 9001:2015 en cuanto a la gestion de la informacion documentada.

Tabla 21: Requisitos de l1a Norma

Requisito 7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades Documentacion requerida por la norma y

registros.

Registros necesarios para demostrar la

conformidad del sistema.

Procedimiento para el control de documentos y

registros.

7.5.2 Creacion y Actualizacion Lineamientos para identificar, revisar y
aprobar la documentacion. Lineamientos para

el control de documentos y registros

7.5.3 Control de la informacion documentada
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7.5.3.1 Lineamientos para el control de la
documentaciébn como acceso, resguardo,

disponibilidad en las areas necesarias.

7.5.3.2 Procedimiento para el control de la
documentacion interna y externa. Documento
matriz o lista de documentos internos y

externos.

Nota: Francini Karna Barquero Esquivel

Se establecen lineamientos para el control de la documentacion, como son el acceso, el resguardo,
la disponibilidad en las areas necesarias, si se habla de documentos que se buscan en la intranet,
para que cada quien tenga el documento a mano o tenga los codigos para el acceso correspondiente;
que se respete la seguridad de acceso a informacion que esté disponible en el momento, que se

requiera revisar a las personas que sea necesario.

La propuesta del procedimiento para el control de la informaciéon documentada (ver el apéndice
2) se basa en la norma técnica nacional INTE/ISO/TR 10013:2002, que son directrices para la
documentacion de sistemas de gestion de calidad. Esta ofrece una serie de pautas con la finalidad
de apoyar a las organizaciones en el proceso de documentar su sistema de gestion. La Figura 46.
Diagrama documentalTabla 21: Requisitos de la Norma 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 el segundo nivel se ubican los
procesos (las caracterizaciones) y sus procedimientos (como 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 externo que la organizacion determind que son pertinentes

para el sistema de gestion.

Por consiguiente, para la propuesta se realiza un listado maestro de documentos internos y externos
que va a ayudar a la empresa a llevar un control de los documentos que se generan. En la Figura
47. Listado maestro de documentos se propone un listado de documento que puedan manejar;

ademas, para la codificacion de los documentos del sistema de gestion esto se hard tomando como
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referencia el nivel de documentos dentro del sistema (ver la Tabla 22: Niveles de documentos),

mas las iniciales del proceso y, por ultimo, el consecutivo de creacion.

Tabla 22: Niveles de documentos

Nivel Tipo de Documento Codigo

Nivel I Politicas D
Manual M
Procedimiento P
Documento externo X
Ficha técnica E

Nivel 11 Instruccion de trabajo I

Nivel III Tabla T
Registro R

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Figura 47. Listado maestro de documentos

NSULT ING

NS

Listado Maestro De Documentos
(INTERNOS Y EXTERNQS)

Hoja #
Codigo #

Documentos / Registro

Codigo

Ubicacion del documento
0 registro

Ficha de emision

Estatus de la revision

NUmero de revision )
(vigente/obsoleto)

Nombre del documento
0 resgistro

Identificarlo con el
codigo

Donde se puede
conseguir el documento

0 registro registro

Fecha en que se emitid la
version del documento o

) Si el documento o
Primer, segunda o ,
registro se encuentra

tercera edicion ’
vigente y obsoleto
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Nota: Francini Karna Barquero Esquivel

Este listado maestro de documentos es una herramienta de control que agrupa de forma estructurada
todos los documentos que forman parte del SGC. Tiene como objetivo facilitar la identificacion, el
acceso, el control y el seguimiento de la informacion documentada. Este listado solicita colocar el
nombre del documento o el registro, una codificacion, la ubicacion del documento o registro en
donde se puede conseguir; la fecha en la que se emitio la version del documento, si estd vigente u
obsoleto. En esta plantilla deberian estar todos los documentos que la organizacién ha decidido
declarar. La codificacion la empresa decide como nombrarla, si es por fecha, si es por nameros.
Los documentos externos, tales como leyes, normas, reglamentos de la gestion, planos,

especificaciones técnicas, y acuerdos entre partes interesadas se pueden agregar a esta lista.

KNB Consulting utilizara el listado maestro como una herramienta que garantice el control efectivo

de la documentacion con estas finalidades:

e Centralizar la gestion documental. Toda la informacion documentada estard registrada y
localizada desde un unico lugar (el listado maestro), lo que facilita su revision y
actualizacion.

e Mantener la trazabilidad y el estado del documento. Con esto se puede verificar si el
documento esta vigente u obsoleto; ademads, se evitara el uso de versiones desactualizadas
que puedan generar errores.

e Controlar el acceso a la informacion. La empresa puede establecer cudles documentos
deben estar disponibles en cada 4rea de trabajo por medio de la intranet, para asegurar asi
que el personal tenga acceso solo a la informacion que necesita.

e Apoyar auditorias internas y externas. Este listado le permitird a la empresa demostrar la
existencia y el control de los documentos, que es un requisito de la norma ISO 9001:2015.

e C(lasificar y codificar documentos. Se empleard un sistema de codificacion basado en el
nivel del documento, el proceso al que pertenece y el consecutivo (ver la Tabla 22: Niveles
de documentos); esto con el fin de ayudar a organizar la documentacion y facilitar su
localizacion.

e Registra documentos externos importantes. En este apartado se incluiran leyes, normativas
o acuerdos con partes interesadas que impacten el sistema de gestion o los servicios de

avaluos de bienes.
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Manual del Sistema de Gestion de Calidad

El manual de calidad es un documento de elaboracion simple y de sencilla compresion por todos
los miembros de la empresa, por lo que no se debe extender mas de 20 paginas. Ademas, es
recomendable que sea de descripcion breve de lo que es el sistema de gestion para la empresa y las
partes interesadas, por lo que se debe descartar el uso de técnicas que emplea la Norma ISO

9001:2015 por conceptos sencillos de entender.

La propuesta de manual de calidad para KNB Consulting, S.A. incorpora los elementos
establecidos en el apartado 4.4. de la norma técnica INTE/ISO/TR 10013:2002, la cual da las
directrices para la documentacion del sistema de gestion de calidad. Este manual contempla el
alcance del sistema de gestion, la informacion documentada y la descripcion de cémo se interactuan
los diferentes procesos. Adicionalmente a esto, se incluira la declaracion de la politica de calidad
de la empresa, junto con su compromiso de comunicaciéon de una manera efectiva a las partes
interesadas. Por otro lado, se presenta una descripcion de la estructura organizacional de la
empresa, asi como los anexos correspondientes (ver el apéndice 3). Ademads, este documento
contiene una resefia institucional que da el contexto de la empresa, incluidos su misioén y su

compromiso corporativo con la calidad y la mejora continua.

Por otra parte, este diseflo de manual de calidad de KNB Consulting, S.A. contempla la inclusion
de un procedimiento especifico que regule la realizacion de las auditorias internas del sistema de
gestion de calidad. Esto de acuerdo con lo establecido en el apartado 9.2 de la norma. Este
procedimiento abordara aspectos clave, como la definicion de los criterios de las auditoras, el
alcance de estas, la frecuencia con la que se llevaran a cabo, la metodologia que se aplicard y los
criterios utilizados para la seleccion de los auditores. Toda esta informacion estara desarrollada en

el siguiente apartado 1. Auditorias Internas.

Por ultimo, sobre el tratamiento de “no conformidades” y la aplicacion de acciones correctivas,
conforme al apartado 10.2 de la norma, el manual de calidad de KNB Consulting, S.A. establece
un procedimiento especifico para gestionar todos los hallazgos relacionados con el sistema de
gestion. Este procedimiento le permitird a la empresa controlar y corregir las desviaciones
identificadas y documentar las causas. Esto se desarrollara en el apartado 2 Mejora (“No

conformidades”).
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El Manual del SGC serad una herramienta clave para estandarizar la gestion de calidad en KNB
Consulting, S.A., ya que permitira guiar la implementacion del sistema y su mantenimiento, alinear
a todos los colaboradores con los objetivos y politicas de calidad, servir de referencia para
capacitaciones internas y auditorias y, por ultimo, asegurar el cumplimiento de los requisitos de la
Norma ISO 9001:2015. Ademas, este enfoque practico y sencillo facilitard el uso diario y el

compromiso por parte del personal.
1.Auditorias internas

Una auditoria interna consiste en comprobar que todo lo consignado en el sistema de gestion de
calidad se esté aplicando correctamente, para asegurar asi que todo lo que se planifico se lleve a
cabo correctamente, como se muestra en el capitulo 6, requisito 9.2 de la Norma ISO 9001:2015.
Para esto es fundamental que estas auditorias se programen con antelaciéon mediante un plan de
auditoria, el cual se debe integrar con periodicidad trimestral, semestral o anual, segiin lo que
determine la empresa. Se tiene como finalidad asegurar que los procedimientos definidos,
especialmente aquellos relacionados con los procesos de avaltios de bienes muebles e inmuebles,

se estén cumpliendo adecuadamente.

Se propone un plan de auditoria para KNB Consulting, S.A., en el que se establece un objetivo, el
cual se basa en verificar el cumplimiento de los procesos relacionados con los avaltios de bienes,
para asegurar que se alineen con los requisitos de la Norma ISO 9001: 2015 (Figura 48. Agenda de
la auditoria interna); un alcance en el que se les aplica el sistema de gestion de calidad a los procesos
de recepcion de solicitudes, ejecucion del avalto, elaboracion y entrega del informe; asi como la
gestion de “no conformidades”. Ademads, se aplican otros tecnicismos, como la fecha en la que se
realiza, el equipo auditor, y la hora de inicio y de conclusion. Este plan permite ordenar las
actividades de verificacion y enfocar los esfuerzos en los procesos criticos para la calidad del

servicio.

En este plan se detalla cudndo, como, quién, y qué se va a auditar, lo cual permite revisar de forma
planificada y sistematica todos los procesos relevantes del sistema de gestion de calidad. Este plan

tiene algunos elementos clave, que son:

e Objetivos de la auditoria. ;Qué se busca verificar? (Por ejemplo, cumplimiento de

procedimientos, eficacia del sistema, conformidad con la norma ISO 9001).
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e Alcance: ;Cudles procesos o departamentos seran auditados (En este caso: avaltios de
bienes muebles e inmuebles).

e Fechas programadas: ;Cuando se realizard cada auditoria (trimestral, semestral o anual)?

e Equipo auditor: ;Quiénes realizaran la auditoria (auditor lider y auditores designados)?

e C(riterios y métodos de auditoria: Normas, procedimientos, instrucciones y metodologias
aplicadas.

e Duracion estimada: Hora de inicio y de conclusion.

e Informe de hallazgos: Resultados, “no conformidades” detectadas, observaciones y

recomendaciones.

e Seguimiento: Medidas correctivas que deben aplicarse.

Para la empresa este plan es fundamental ya que es una herramienta que va a asegurar el
cumplimiento del SGC, porque detectard las “no conformidades™ y oportunidades de mejora. Por

ultimo, servirad para prevenir errores recurrentes.



Figura 48. Agenda de la auditoria interna
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=

SULT ING

Auditoria Interna

Hoja #
Cédigo #

Plan de Auditoria

Verificar el cumplimiento de los procedimientos definidos para los procesos de

Objetivo avaluos de bienes muebles e inmuebles, asegurando su alineacién con los
requisitos de la norma ISO 9001:2015.
Revisiéon de registros, control documental, cumplimiento de requisitos
Alcance normativos, tiempos de entrega, exactitud del avalldo y tratamiento de quejas y
no conformidades.
Norma 1ISO 9001:2015
Fecha Equipo Inicio Final Departamento Proceso Requisito Nombre del

Auditor P Auditado 9 Auditado

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Los planes de auditoria interna se desarrollan a partir de un programa de auditorias previamente

establecido. Estos programas tienen una serie de elementos que son importantes y que los hacen

diferentes: primero, las generalidades del programa en el que se establecen el nimero de auditorias,

es decir, el trayecto en el que se planea llevar a cabo las auditorias; luego se muestran los objetivos

generales del programa, al igual que los objetivos especificos para el proceso que se va a auditar;

un alcance en el que se indica el tipo de auditoria que se va a realizar, si es Uinica o combinada, lo

que indica si se hara un analisis a dos sistemas de gestion de calidad y su alcance, que indica si es

una auditoria interna o externa. En la Figura 49. Programa de auditorias que se muestra a

continuacion se observa la propuesta de un programa de auditorias para la empresa. Este contiene

las generalidades del problema, y esto incluye el nimero de auditorias por realizar, la planificacion

de su ejecucion durante al afio calendario y los criterios de seleccion de procesos por auditar, y
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tiene los objetivos generales del programa y los especificos. En este alcance es en el que también

se indica el tipo de auditoria.

Figura 49. Programa de auditorias

Generalidades del Programa de Auditoria

Programa N:

Duracion: Numero de Auditoria:

Objetivos

Verificar, mantener y mejorar continuamente el sistema de gestion de calidad y sus procesos de valoracidn.

Evaluar el cumplimiento de los procedimientos documentados.

Contribuir a la mejora de la precision y confiabilidad en los informes de avaluos.

Cumplir con los requisitos de la norma 1SO 9001:2015.

Validar la competencia del personal y la efectividad de las acciones correctivas.

Determinar la eficacia de los controles internos implementados.

Reforzar la confianza del cliente mediante procesos estandarizados y auditados.

Verificar el alineamiento del sistema con los objetivos estratégicos de la organizacion.

Alcance

Aplica a todos los procesos que forman parte del sistema de gestion de calidad en KNB Consulting S.A.,
incluyendo los procesos técnicos (avaluacion), administrativos, atencion al cliente, control de calidad y
mejora continua.

Tipo de Audiroria:

‘Segt’ln su Forma: |Unica Segun su Alcance: |Intena

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Dentro del programa de auditoria se encuentran las especificaciones técnicas necesarias para

asegurar la efectividad del proceso. Estas constituyen una guia para la persona encargada de llevar

a cabo la auditoria y, ademas, se asegura que se desarrolle conforme a los principios. Esta incluye

el procedimiento del programa, los criterios de auditoria, los métodos de auditoria y partes

interesadas en la auditoria. Estas especificaciones se proponen para ser consideradas por la persona

que llevaré a cabo el proceso. La Figura 50. Especificaciones del programa de auditorias muestra

los criterios por tomar en cuenta.
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Figura 50. Especificaciones del programa de auditorias

Especificaciones del programa de auditorias

Evaluar el cumplimiento de los procedimientos establecidos en los procesos de valoracion de

Procedimientos del programa de auditorias | . ) X .
bienes, segun los lineamientos del SGC basado en ISO 9001:2015.

Requisitos de la norma 1SO 9001:2015, procedimientos internos documentados, requisitos

Criterios de auditoria ]
contractuales y legales aplicables.

Auditoria documental, entrevistas, observacion directa, revision de indicadores y listas de

Métodos de auditoria e .
verificacién.

Revision de la informacién documentada.

Observacion de actividades técnicas como inspecciones fisicas.

Fase de Planificacion ( Sin interaccion
humana) Visitas a sitios de valoracién (cuando aplique).

Revisidn de registros de control de calidad.

Muestreo de informes emitidos.

Conduccidn de entrevistas a valuadores y personal administrativo.

Aplicacidn de listas de verificacidn con participacion del auditado.

Fase de Realizacién ( Con interaccion
humana) Revisidn conjunta de expedientes y formatos utilizados en los procesos de avalto.

Observacion del trabajo en tiempo real (cuando sea posible).

Muestreo de casos recientes para validacidn cruzada.

El equipo auditor, personal auditado, observadores y expertos técnicos cumpliran con los
Partes interesadas durante la auditoria lineamientos de confidencialidad, seguridad de la informacidn, salud ocupacional y normas
de seguridad establecidas por KNB Consulting S.A.

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Es obligatorio que KNB Consulting, S.A. informe a la Direccion, en este caso a la gerencia y a las
partes interesadas sobre los resultados de la auditoria interna, y asegure la conservacion de las
evidencias de esa auditoria. Para cumplir con este requerimiento de la norma ISO 9001:2015 se
sugiere consolidar esta informacion mediante un informe anual de auditoria intenta, en el que se
ven reflejados los hallazgos, el analisis de los resultados y la evaluacion de manera general del

sistema de gestiona de calidad.

Como se ha mencionado anteriormente, es necesario que se mantenga documentada toda esta
informacion, por lo que se proponen las siguientes plantillas en las Figura 51. Informe de la
auditoria interna y Figura 52. Informe de la auditoria interna; esto como una herramienta que
facilitard el registro estructurado de los hallazgos. Este proceso permite confirmar que el SGC esta

operando de manera adecuada. Se identifican las fallas, se analizan las “no conformidades”, se
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corrigen y se evaltan la eficiencia y la eficacia del sistema y, ademas, se cumple con el requisito

7.1 de la norma.

Figura 51. Informe de la auditoria interna

Evaluacidn Del Desempeio Hoja #
AUDITORIA INTERNA Cdodigo #
CONSULTING
Cadigo:
Informe de Auditoria Interna del Sistema de - g
.. . Paginalde3
Gestion de Calidad
Fecha:
Auditoria Ne:
uditoria Fecha de
Proceso: entrega:
Auditor: ’

Objetivo: Evaluar la conformidad del proceso auditado con los requisitos establecidos en el Sistema de Gestidn
de la Calidad de KNB Consulting S.A. y determinar la eficacia de su implementacidn.

combinada, etc.]

Alcance: [Descripcién del proceso, unidad o sede auditada. Especificar si se trata de una auditoria parcial, total,

Metodologia: Auditoria basada en entrevistas, revision documental, verificacion de registros y observacion
directa conforme al procedimiento interno de auditorias de KNB.

aplicables del SGC de KNB.

Criterios: Norma ISO 9001:2015, politicas internas de calidad, procedimientos documentados y otros requisitos

Requisitos que no aplican:

Elementos del SG que
aplican y fueron
evaluados:

N.2 Total de Localidades
Evaluadas:

Cambios en el SGC

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Figura 52. Informe de la auditoria interna

Evaluacion Del Desempeiio Hoja #
AUDITORIA INTERNA Cédigo #
Cddigo:
Informe de Auditoria Interna del Sistema de Gestion .g
) Pagina 1 de 2
de Calidad
Fecha:
éSe realizaron acciones correctipar a partir de la auditoria anterior?
Sl NO | Comentarios|
Equipo Auditor
Personas Claves Entrevistadas
Aspectos Relevantes del Proceso
Oportunidades de Mejora del Proceso
Hallazgos de la Auditoria
Descripcion de la Conformidad
Conclusiones
Obstaculos que podria afectar la
confiabilidd de la auditoria
Actividades se seguimiento acordadas:
N2 Capitulo de la Noma Descripcion del Hallazgo o Evidencia
Firma del Auditor:
Firma del Gerente General de KNB:

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Mejora (“No conformidades™)

La norma ISO 9001:2015 establece la necesidad de fortalecer la gestion de los clientes, lo que
representa una practica fundamental dentro del sistema de gestion de calidad de la empresa KNB
Consulting, S.A. Por eso se recomienda establecer in proceso de andlisis periddico, preferiblemente
de forma mensual o trimestral, que permita la identificacion de areas de mejora en la atencion y la
satisfaccion del cliente. Asimismo, se cumple con el apartado 10.2 de la norma en el que se requiere

una adecuada gestion de la “no conformidades”.

Muchas de estas “no conformidades” se detectan como resultado de las auditorias interna, por lo
que se deben abordar en dos etapas complementarias. La primera etapa, la correccion inmediata,
esta orientada a resolver el problema detectado, que es eliminar la “no conformidad” de manera
puntual y la segunda etapa es de accidn correctiva. Esta se enfoca en identificar y eliminar la causa

raiz de la “no conformidad”, con el objetivo de vuelva a ocurrir.

Para eso se sugiere que KNB Consulting, S.A. utilice la técnica de los 5 porqués. Esta herramienta
es sumamente eficaz para el analisis de la causa raiz, porque esto le permitird profundizar en los
motivos subyacentes de las desviaciones y asegurar que las acciones correctivas sean realmente

efectivas. Se sugiere poner en practica los siguientes pasos:

Figura 53. Pasos para determinar la causa raiz de las “no conformidades” en KNB

Consulting, S.A.

Validar colectivamente el analisis con el

equipo de trabajo

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Toda esta informacion debe quedar registrada en un documento formal, en el cual se detalle la “no
conformidad” de una manera clara, especifica y objetiva; asi como se presenta en la Figura 54.
Solicitud de accidén correctiva. Este registro debe incluir una descripcion precisa de la “no
conformidad” o “no conformidad” potencial, asi como los hallazgos relacionados con ella y la
fecha de emision del reporte. Después de esto se debera incluir una acciéon inmediata que permita
solucionar temporalmente le problema. Seguidamente, mediante un analisis se determinaré cual es
la causa raiz de la “no conformidad” con la participacion del equipo responsable del area. Esto es
fundamental para proponer una accidn correctiva definitiva que elimine la causa del problema y

prevenga su recurrencia.

Finalmente, el documento incorpora una seccion de seguimiento en el que se detallan las fechas de
implementacidn, los responsables asignados, los controles de seguimiento y las observaciones
pertinentes, lo que permite verificar la eficacia de la accion correctiva aplicada. Este documento
garantiza la trazabilidad del proceso, la mejora continua del sistema de gestion de la calidad, y el

cumplimiento con el requisito 10.2 de la Norma ISO 9001:2015.

La empresa KNB Consulting, S.A. utilizara este documento como una herramienta sistematica que
le permitird registrar, analizar y corregir las “no conformidades” identificadas dentro de sus
procesos, y tiene beneficios como el control formal y ordenado de las “no conformidades”. A la
vez se previenen las recurrencias, se reducen los errores y semejora la satisfaccion del cliente. Se

tienen 7 fases que son:

1. Deteccion de la “no conformidad”

2. Registro formal: Una vez identificada la “no conformidad” el personal responsable debe
completar el formato que se presenta en la Figura 54. Solicitud de accion correctiva

3. Accion inmediata: Se registra y ejecuta una accién inmediata que corrija temporalmente el
problema, para garantizar que no afecte a mas operaciones o al cliente mientras se analiza
a fondo.

4. Causa raiz. Se convoca al equipo responsable para realizar el andlisis de la causa raiz
utilizando los 5 porqués, siguiendo los pasos mencionados en la Figura 53. Pasos para

determinar la causa raiz de las “no conformidades” en KNB Consulting, S.A.
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5. Definicioén e implementacion de la accion correctiva. Esta accion debe ser permanente y
eficaz la cual debe eliminar la causa raiz, asignar al responsable y las fechas y, por tltimo,
decidir como se controlara su aplicacion.

6. Seguimiento y verificacion. En esta fase se verifica si la accion fue implementada a tiempo,
se evalua si fue efectiva y se documentan las observaciones del auditor o responsable del
seguimiento.

7. Cierre del caso. Una vez validada la eficacia de la accion correctiva se cierra formalmente

la solicitud y queda archivada como evidencia de cumplimiento del requisito 10.2 de 1a ISO

9001:2015.



Figura 54. Solicitud de accion correctiva
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K\

NSULTING

Mejora

Solicitud De Accidn Correctiva

Hoja #
Codigo #

Solicitud de Accion Correctiva

Cadigo:

Pagina 1

Fecha:

No Conformidad:

Ne:

No Conformidad Potencial:

Hallazgos Identificados:

Fecha de Emision :

Descripcion de la NO CONFORMIDAD o PONTECIAL NO CONFORMIDAD:

Propuesta de accion inmediata:

Determinacion de las causas de la NO CONFORMIDAD:

Propuesta de accion correctiva:

Seguimiento de las accién correctiva

Fecha de Implementacién

Responsables

Fecha de Seguimiento

Observaciones

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Analisis economico

En este analisis econdomico se detallan los costos que tiene para la empresa KNB Consulting, S.A.

el disefio de un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015, considerando

los requisitos. Actualmente no se cumple con un diagnostico previo ni con los aspectos clave

necesarios para garantizar y mantener la calidad del servicio de avaltios de bienes que ofrece la

empresa.
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Asi se incluird una estimacion de los costos asociados en caso de que la organizacidon opte por
avanzar hacia la certificacion formal de lo que es el sistema bajo la norma ISO, permitiendo con
esto que la empresa tome decisiones informadas sobre la viabilidad financiera del proyecto

implementado.
Costos de implementacion del SGC sin la certificacion

Para el desarrollo del sistema de gestion de calidad en KNB Consulting, S.A. se propone contar
con un gestor de calidad que lidere el proceso de disefio del sistema. El perfil que se busca para
este puesto corresponde a un profesional en ingenieria industrial (u otra carrera afin), con un grado
académico minimo de bachillerato que tenga experiencia de entre 1 a 3 afos en supervision de

procesos dentro de los sistemas de calidad; asi como en el uso de herramientas de mejora.

En la Tabla 23: Salario del gestor de calidad se presentan el monto estimado y la remuneracion,
calculado con base en la lista de salarios minimos emitida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social (MTSS) para el afio 2025, incluidas las respectivas cargas sociales de la Caja Costarricense
de Seguro Social (ver el apéndice 4) y los rubros de liquidacién. Se proyecta una duracion

aproximada de seis meses para cubrir esta fase inicial de disefio.

Tabla 23: Salario del gestor de calidad

Puesto Gestor de Calidad
Ocupacion Bachiller en Ingenieria Industrial

Mes Salario por Ley | Cargas Sociales Monto Salario por mes

1 ¢ 654 427,21 51,00% ¢ 33375788 | ¢ 988 185,09

2 ¢ 654 427,21 51,00% ¢ 333757,88 | ¢ 988 185,09

3 ¢ 654 427,21 51,00% ¢ 333757,88 | ¢ 988 185,09

4 ¢ 654 427,21 51,00% ¢ 333757,88 | ¢ 988 185,09

5 [ 654 427,21 51,00% ¢ 33375788 | ¢ 988 185,09

6 ¢ 654 427,21 51,00% ¢ 333757,88| ¢ 988 185,09
Total| ¢ 5929 110,52

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Como parte de la propuesta es necesario que se lleve un curso técnico para un mayor entendimiento
de la norma, llamado Implicaciones e Interpretacion-Sistemas de gestion de la calidad de la norma
INTE/ISO 9001:2015, cuyo costo ronda los ¢ 189.720,00 IVA incluido, el cual tiene una duracion

de 16 horas, como se muestra en la Tabla 24: Curso de capacitacion.
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Tabla 24: Curso de capacitacion

Implicaciones e interpretacion - Sistemas de gestion de la calidad segin | Duracion Inversion
la norma INTE/ISO 9001:2015 16Horas ¢ 18972000

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

INTECO ofrece este curso bajo una modalidad online, es decir, que se realiza con el uso de una
computadora por medio de internet y utilizando una aplicacion para reuniones virtuales, con el
acompanamiento de una persona facilitadora durante todas las sesiones establecidas. Al final del
curso se hace entrega de un certificado de aprovechamiento que tendrd un niimero Unico de

trazabilidad.

Como parte de la evaluacion econdmica para la implementacion del sistema de gestion de calidad
en KNB Consulting se debe considerar lo que es el costo relacionado con el proceso de
sensibilizacion y la capacitacion del personal involucrado. En este andlisis se tomardn en cuenta
unicamente aquellos puestos que tienen relacion directa con los procesos de avaltos, ya que estos

son los mas interesados en esta implementacion.

Por efectos del estudio presente dichos puestos se homologaran con la lista oficial de salarios
minimos por ocupacion del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS) para el afio 2025,
con el objetivo de determinar el salario por hora-hombre que debe ser invertido durante las sesiones
de sensibilizacion y formacion. Con base en estos datos se elaborard un presupuesto que refleje el
impacto econdmico de estas actividades fundamentales para el éxito del proyecto, el cual se detalla

posteriormente en una tabla. (ver la Tabla 25: Salarios de la empresa por hora).
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Tabla 25: Salarios de la empresa por hora

. Personas por e Salario por
Puesto Carrera Titulo P Salario minimo P
puesto hora
. - Mdster en
Gerente General Ingeniero Civil . 1
Valuacion 765 985,67 #3 191,61
Ingeniero por servicios . - Mdster en
. Ingeniero Civil ., 1
profesionales Valuacion ¢765 985,67 @3 191,61
Ingeniero por servicios . - Master en
] Ingeniero Civil . 1
profesionales Valuacién (765 985,67 ¢#3 191,61
Arquitecto por servicios . Doctorado en
. Arquitecto , 1
profesionales Valuacion ¢#784 139,53 @3 267,25
Ingeniero por servicios . Master en
. Ingeniero Topografo ., 1
profesionales Valuacién (784 139,53 ¢3 267,25
Ingeniero por servicios . - Doctorado en
. Ingeniero Civil ., 1
profesionales Valuacion ¢#784 139,53 @3 267,25
Ingeniero por servicios . Master en
. Ingeniero Agronomo ., 1
profesionales Valuacién (784 139,53 ¢3 267,25
Asistente administrativa | Estudiante de Topografia Bachillerato 1
653 427,21 ¢2 722,61

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Se debe aclarar que el componente del salario que se usaré en el andlisis de los costos no contempla
otros rubros de ingresos por aspectos de conveniencia y confidencialidad de la organizacion. En la
Tabla 25: Salarios de la empresa por hora se detalla el puesto que ocupan en la empresa, la carrera
y el titulo; ademas de 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

(segn 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 capacitacion, se tomaran
en cuenta los aspectos propuestos establecidos en la Figura 41. Matriz de planificacion de objetivos
y en la Tabla 20: SMART Politica del SGC, la duracion estimada (horas) por cada tema que se
impartira. Por ultimo, se multiplicaran por el salario por hora como se detalla en la Tabla 26:

Estimacion de costos por hora-hombre por tema.



Tabla 26: Estimacion de costos por hora-hombre por tema
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N N Ingeniero por Ingeniero por | Arquitecto |Ingeniero por | Ingeniero por | Ingeniero por Asistente
N Tiempo Estimado Gerente . o op o - P - n
Temas Relacionados servicios servicios por servicios |  servicios servicios servicios administrativ Total
(Horas) General N N N B N 0
P Ppr P! P! P P! a

&Qué son las normas 1SO ? Taller de 1

intr i6 ¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 326725|¢ 326725 |¢  3267,25|¢ 3267,25 |¢ 272261 | ¢ 2536643
1

Ciclo de Deming Mejora Continua (PHVA) ¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 326725|¢ 326725 |¢ 3267,25|¢ 3267,25 |¢  2722,61 | ¢ 2536643
1

Diagrama SIPOC para caracterizar procesos ¢ 319161 | ¢ 319161 (¢ 319161 |¢ 326725|¢ 326725 |¢ 3267,25|¢ 326725 |¢ 272261 |¢ 2536643
1

Intr i6 isistos de la izacié ¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 326725|¢ 326725 ¢  3267,25|¢ 326725 |¢ 272261 |¢ 2536643
Objeto y campo de la aplicacién de la norma 1

internacional ¢ 319161 | ¢ 319161 |¢ 319161 | ¢ 326725 ¢ 326725 | ¢ 3267,25 (¢ 3267,25 |¢ 272261 | ¢ 2536643
1

Cap 4. Contexto Ogranizaci ¢ 319161 | ¢ 319161 | ¢ 319161 |¢ 326725 |¢ 326725 | ¢ 3267,25 (¢ 3267,25 |[¢ 272261 [ ¢ 2536643
1

Cap 5. Liderazgo ¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 3267,25|¢ 3267,25|¢ 3267,25|¢ 3267,25 |¢ 272261 | ¢ 2536643
1

Cap 6. Planificacion ¢ 319161 | ¢ 319161 |¢ 319161 |¢  326725|¢ 326725 |¢ 3267,25 (¢ 3267,25 |¢ 272261 | ¢ 2536643
1

Cap 7. Apoyo ¢ 319161 | ¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 326725 ¢ 3267,25 | ¢ 3267,25 (¢ 3267,25 |[¢ 272261 [ ¢ 2536643
1

Cap 8. Operacién ¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 319161 |¢ 326725|¢ 3267,25|¢ 3267,25|¢ 3267,25 |¢ 272261 | ¢ 2536643
1

Cap 9. i6n del il ¢ 319161 | ¢ 319161 ¢ 319161 |¢  326725|¢ 326725 |¢ 3267,25 (¢ 3267,25 |¢ 272261 | ¢ 2536643
1

Cap 10. Mejora ¢ 319161 | ¢ 319161 | ¢ 319161 | ¢ 326725 ¢ 3267,25 | ¢ 3267,25 (¢ 3267,25 |¢ 272261 | ¢ 25366,43
Difudir la politica (actividad con 15

j ¢ 478741 | ¢ 478741 ¢ 478741 | ¢ 4900,87 | ¢ 4900,87 | ¢ 4900,87 | ¢ 4900,87 |¢ 408392 | ¢ 38049,64

e interpretacién-Si: de

gestion de la calidad segun la norma INTE/ISO 16

9001:2015 ¢ 5106571 (¢ 5106571 |¢ 5106571 |¢ 5227597 |¢ 5227597 |¢ 5227597 |¢ 5227597 | ¢ 43561,81 | ¢ 405 862,82
1,5

Manual de Calidad ¢ 478741 | ¢ 478741 |¢ 478741 | ¢ 4900,87 |¢ 490087 | ¢ 4900,87 | ¢ 490087 |¢ 408392 | ¢ 38049,64

Total 31 @198 939,82 (98 939,82 98939,82 | ¢101284,69 | ¢101284,69 | ¢101284,69 | ¢101284,69 | ¢84401,01 | ¢786 359,22

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

El costo por hora-hombre para el proceso de sensibilizacion se

estima en 786 359,22 y es

importante sefialar la importancia de que la administracion de la empresa KNB Consulting, S.A.

(el gerente general) participe en todos los casos propuestos. Por ltimo, la Tabla 27: Resumen de

la propuesta de implementacion del SGC, muestra el presupuesto de gastos relacionado con el

proceso de sensibilizacion y capacitaciones, en conjunto con el detalle por concepto de mano de

obra).

Tabla 27: Resumen de la propuesta de implementacion del SGC

Concepto

Monto

Salario Gestor de Calidad

¢

5929 110,52

Curso de Capacitacién

¢

189 720,00

Estimacion costo por hora hombre (Sensibilizacion)

¢

786 359,22

Total

¢ 6905 189,74
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Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

De esta manera, se tiene que el monto total para la fase del disefio del sistema de gestion de calidad

para la empresa KNB Consulting, S.A. se estima en un total de ¢ 6,905,189,74 para el afio 2025 ¢

inicios del 2026; esto sin cambios para el préximo afio.

Por lo tanto, lo benéficos esperados al implementar el disefio del sistema de gestion de calidad

basado en la Norma ISO 9001:2015 en la empresa KNB Consulting, S.A., aportara varios

beneficios directamente en la eficiencia operativa, la mejora continua y la satisfaccion de las partes

interesadas. Por ello se consideran los siguientes:

1.

Mejora de los procesos de valoracion. La estandarizacion de los procedimientos permitira
definir de forma clara y precisa los pasos por seguir en cada tipo de valoracion de avaltos
de bienes muebles e inmuebles, al contar con los lineamientos formales y uniformes. Se
logrard una mayor eficiencia, ya que minimizaran los tiempos improductivos; por lo que,
esta estandarizacion reducird errores lo cual garantizard resultados mas exactos. Como
consecuencia, se fortalecera la calidad del servicio ofrecido, se aumentara la trazabilidad
de la informacion y se facilitard la supervision y habra mejora continua del desempefio de
los procesos de avalto. En conjunto, estas mejoras permitiran a la empresa optimizar sus
recursos internos, y también ayudara a generar informes de avaliio mas consistentes, validos
y acordes con los requisitos de los entes reguladores, entidades financieras y clientes
finales.

Fortalecimiento de la toma de decisiones basada en evidencia. La implementacion de
un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 facilitara la integracion
y el uso de herramientas como el anélisis de riesgos, las auditorias internas y las acciones
correctivas. Estas herramientas permitiran generar la informacion precisa, sistematica y
confiable sobre el comportamiento de los procesos de avaltos. Por ello la Gerencia podra
tomar decisiones fundamentadas en datos objetivos, y esto reducird la dependencia de
criterios o reacciones improvisadas, por lo que este enfoque basado en evidencias
fortalecera a la empresa y mejorara la capacidad de respuesta ante desviaciones o posibles
“no conformidades”, lo que generara una cultura organizacional orientada al analisis, la

transparencia y la mejora sostenida.
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Incremento de la satisfaccion del cliente y entidades asociadas: Uno de los puntos
fundamentales del sistema de gestion de la calidad es el enfoque en el cliente, la
implementacion de mecanismos formales, como encuestas de satisfaccion. El seguimiento
de quejas y el andlisis de retroalimentaciéon le permitird a la empresa identificar
oportunidades de mejora, aumentar la confianza en los servicios ofrecidos y fortalecer las
relaciones comerciales. Esto sera fundamental para desarrollar los planes de mejora para
que respondan a las expectativas y a las necesidades de los clientes que reciben los informes
de avaltios. Al elevar la calidad, la puntualidad en la entrega y la coherencia de los informes
se generara un aumento en la confianza del cliente, lo que fortalecera la reputacion de la
empresa, mejorard la fidelizacion y ampliara las oportunidades de colaboracion en el largo
plazo con instituciones publicas y privadas.

Mejora en la comunicacion organizacional. La implementacion del sistema de gestion de
calidad contempla la definicion clara de los procesos, sus interacciones y responsables, y
esto permitira establecer canales de comunicacion claros y formales dentro de la empresa,
lo que promovera una comunicacion mas fluida y efectiva entre las distintas personas de la
empresa. Ademas, facilitara la coordinacion de actividades, la identificacion de problemas
en tiempo real y la alineacion de objetivos individuales con los objetivos estratégicos de la
empresa. Ademads, permitira que los colaboradores comprendan mejor sus funciones, sus
responsabilidades y el impacto de sus acciones en el sistema de calidad, por lo que se
generara un entorno de trabajo mas colaborativo con menor probabilidad de errores por
malentendidos y por una mayor capacidad de respuesta.

Desarrollo de competencias del personal. La implementacion del sistema de gestion de
calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 incluye como elemento las capacitaciones en
relacion con los principios, procedimientos y herramientas del sistema. Por medio de varios
programas de formacion estructurados el personal de la empresa adquirird los
conocimientos y habilidades necesarias para aplicar los lineamientos del sistema de gestion
de calidad. Estas acciones fortaleceran la cultura de la empresa orientada a la mejora
continua, lo que contribuird a fomentar una mayor comprension del impacto de su trabajo
en la calidad del servicio y aumentara su compromiso con la empresa.

Establecimiento de indicadores de gestion. Con este sistema de gestion de calidad se

incluiran el disefio e incorporacion de indicadores clave para cada uno de los procesos de



176

avalos de bienes muebles e inmuebles. Estos indicadores permitiran cuantificar y
monitorear en tiempo real la puntualidad en la entrega de informes, tasa de errores, nivel
de satisfaccion del cliente, eficiencia operativa y cumplimiento de requisitos técnicos y
normativos. Ademas, permitiran realizar un seguimiento continuo del desempefio
organizacional y generar alertas tempranas ante posibles desviaciones.

Ventaja competitiva en el mercado. La certificacion y aplicacion de un sistema de gestion
de calidad reconocido internacionalmente, como ISO 9001:2015, posicionara a KNB
Consulting, S.A. como una empresa confiable, profesional y orientada a la mejora continua,
lo cual puede generar nuevas oportunidades de negocio y alianzas estratégicas; contar con
este sistema para incrementar la credibilidad ante clientes actuales y potenciales, asi como
ante entidades financieras, cooperativas y organismos reguladores. Ademas, esto permite el
acceso a nuevos segmentos de mercado, en lo que se refiere a mejores oportunidades de
negocio.

Gestion proactiva de riesgos y oportunidades. En la norma ISO 9001:2015 uno de los
principios fundamentales es el enfoque basado en riesgos, el cual le permitira a KNB
Consulting, S.A. identificar anticipadamente posibles amenazas que afecten la calidad del
servicio, como errores en los avaltos, incumplimiento de plazos, deficiencias en la
documentacién o insatisfaccion del cliente. Mediante esta herramienta y el analisis de
modos y efectos de falla (AMFE) y el seguimiento de indicadores la empresa podra evaluar
las amenazas y establecer acciones preventivas y, ademas, le facilitara la identificacion de
oportunidades de innovacion o mejora dentro de los procesos.

Documentacion técnica estructurada y pertinente. Este sistema de gestion de calidad
promoverd la elaboracion y el control de informacion documentada que respalde cada etapa
del proceso de avalud. Esta documentacion estructurada va a garantizar la trazabilidad de
cada avalu6 realizado, y a asegurar la coherencia en los criterios aplicados y en el
cumplimiento de requisitos legales o contractuales. También va a facilitar las auditorias
internas y externas, el andlisis de las “no conformidades” y la formacion del personal al
tener referencias claras y estandarizadas. Por otro lado, contribuird a preservar el
conocimiento técnico dentro de la empresa, a evitar la dependencia de conocimientos
individuales y a fortalecer la sostenibilidad operativa del sistema de calidad en el largo

plazo.
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En conjunto, estos beneficios consolidan las bases para una transformacioén organizacional
orientada a la excelencia, el cumplimiento normativo y la sostenibilidad del servicio prestado por

KNB Consulting, S.A.

Plan de implementacion

En este apartado se muestra el cronograma de las actividades que se realizaran para el desarrollo
del sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015 en KNB Consulting, S.A.,
utilizando un diagrama de Gantt como herramienta de planificacion, lo cual se estima con una

duracién estimadas de 6 meses, aproximadamente 27 semanas, sin contar con fines de semana.

Este plan de trabajo se divide en dos fases, planificacion e implementacion. Para la primera fase de
planificacion se incluyen la identificacién del contexto organizacional, las partes interesas, la
definicion de la politica de calidad y la formulacién de objetivos estratégicos alineados bajo el
enfoque SMART, como se ve reflejado en la Figura 41. Matriz de planificacién de objetivos y en
la Tabla 20: SMART Politica del SGC. Asimismo, se contemplan la elaboracion del mapa de
procesos, la caracterizacion de cada uno de los procesos claves (Figura 33. Ficha de caracterizacion

de procesos; la Figura 34. Ciclo PHVA (Ficha de caracterizacion)) y la documentacion técnica.

Enla fase 2 de la implementacion se tiene como propdsito desarrollar las competencias del personal
mediante los procesos de sensibilizacion, capacitacion técnica y formacion clave del sistema de
gestion de calidad. También se incluird la participacion en el curso “Implicaciones e interpretacion

de la norma INTE/ISO 9001:2015”, impartido por INTECO.

Durante toda la implementacion se documentaran el avance mediante bitacoras, listas de asistencia,

evidencias fotograficas y firmas de recepcion de politicas y capacitaciones.

Seguidamente, el cronograma presentado en la Tabla 28: Plan de trabajo del disefio SGC.
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Duracion en

Temas Relacionados Dias Inicio Fin

Taller de introduccién a la norma 1SO 3 30/9/2025 | 2/10/2025
Ciclo de Deming Mejora Continua (PHVA) 3 3/10/2025 | 7/10/2025
Diagrama SIPOC para caracterizar procesos 15 8/10/2025 |28/10/2025
Introduccién requisistos de la organizacién 8 29/10/2025| 7/11/2025
Objeto y campo de la aplicacion de la norma internacional 8 10/11/2025|19/11/2025
Cap 4. Contexto Ogranizacional 18 20/11/2025|15/12/2025
Cap 5. Liderazgo 18 16/12/2025| 8/1/2026
Cap 6. Planificacion 18 9/1/2026 | 3/2/2026
Cap 7. Apoyo 18 4/2/2026 | 27/2/2026
Cap 8. Operacion 18 2/3/2026 | 25/3/2026
Cap 9. Evaluacion del desempefio 18 26/3/2026 | 20/4/2026
Cap 10. Mejora 18 21/4/2026 | 14/5/2026
Difudir la politica (actividad con trabajadores) 3 15/5/2026 | 19/5/2026
Implicaciones e interpretacién-Sistemas de gestion de la calidad 20/5/2026 | 20/5/2026
segun la norma INTE/ISO 9001:2015 1

Manual de Calidad 16 21/5/2026 | 11/6/2026

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

Este cronograma constituye la base para gestionar de forma eficiente el disefio e implementacién

del SGC en KNB Consulting, S.A., que garantiza el cumplimiento de los requisitos de la Norma

ISO 9001:2015.

A continuacion, en la




179

Tabla 29: Diagrama de Gantt basado en la implementacion SGC, se presenta el diagrama de Gantt
en el que se distribuye la implementacion entre los meses de setiembre, octubre, noviembre y

diciembre del 2025, y hasta junio del 2026.

Tabla 29: Diagrama de Gantt basado en la implementacion SGC

Estimacion de duracion por 6 meses
Temas Relacionados Dura[\)ciiaésn ®"| Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Taller de introduccion a la norma 1SO 3
Ciclo de Deming Mejora Continua (PHVA) 3
Diagrama SIPOC para caracterizar procesos 15
Introduccion requisistos de la organizacion 8
Objeto y campo de la aplicacion de la norma internacional 8
Cap 4. Contexto Ogranizacional 18
Cap 5. Liderazgo 18
Cap 6. Planificacion 18
Cap 7. Apoyo 18
Cap 8. Operacion 18
Cap 9. Evaluacion del desempefio 18
Cap 10. Mejora 18
Difudir la politica (actividad con trabajadores) 3
Implicaciones e interpretacion-Sistemas de gestion de la

calidad segiin la norma INTE/ISO 9001:2015 1
Manual de Calidad 16

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel

En este punto finaliza el disefio del sistema de gestion de calidad para la empresa KNB Consulting,
S.A. Si se llevan a cabo las fases 1 y 2 en su totalidad, la organizacion estara en capacidad de
continuar con la posterior implementacion del sistema de gestion, 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 parte de la Direccion.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El disefo del sistema de gestion de calidad propuesto para KNB Consulting, S.A. se presenta como
una respuesta integral a las debilidades identificadas en los procesos actuales de avaliios de bienes
muebles e inmuebles. En este capitulo se exponen las conclusiones y recomendaciones a partir de
la informacién analizada en la situacion actual. En el caso de las recomendaciones se espera que lo
propuesto conduzca a alcanzar la mejora recomendada y a implantar los controles necesarios
recomendados para el éxito de la gestion y, basicamente, la implementacion del disefio final del

sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO 9001:2015.
Conclusiones

Se desarrollaran conclusiones para cada uno de los objetivos planteados al inicio de este proyecto,
como resultado del andlisis de la situacion actual de la empresa, la cual muestra debilidades, y se

trabajard para encontrar oportunidades que permitan convertir las debilidades en fortalezas.

1. La empresa actualmente presenta falta de estandarizacion formal en sus procesos de
avaluos, lo que ha generado errores, reprocesos y variabilidad en la calidad de los informes.
Esto evidencia necesidad urgente de la implementacion de un sistema bien estructurado que
asegure la coherencia y la uniformidad de los procedimientos aplicados en los avaltios de
bienes muebles e inmuebles.

2. Se logré medir la afectacion causada por la falta de estandarizacion en los procesos de
avallos, por lo que se cuantifico el impacto negativo por medio de andlisis de indicadores,
como reprocesos, hallazgos de auditoria interna y cumplimiento de requisitos por parte del
cliente. Esta falta de estandarizacion se refleja en las demoras en la entrega de informes,
inconsistencias técnicas en los resultados de los avaltios y disminucion de la satisfaccion
de los clientes. Estos efectos repercuten directamente en la eficiencia operativa y en la
reputacion de la empresa frente a entidades financieras y otros clientes.

3. Mediante la aplicacion de la metodologia como el diagrama de Ishikawa se identificaron
las principales causas raiz que se basaron en mano de obra, medicion, materiales, maquina,
método y ambiente. Estas causas sirvieron como base para hallar acciones correctivas
orientadas a su eliminacidn, por lo que la falta de estandarizacién permiti6 identificar

debilidades como la falta de procedimientos documentados, falta de capacitacion especifica
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del personal y carencia de herramientas para el seguimiento y control de los procesos. Esto
fue clave para estructurar el disefio del sistema de gestion de calidad propuesto.

4. Enel cuarto objetivo de estudio se plantea definir el disefio de gestion de calidad. El proceso
de investigacion ha identificado que la empresa no posee sistema de gestion de calidad, por
lo cual es importante trabajar en el diseflo de este. Inicialmente, la empresa no establece los
objetivos ni las politicas de calidad, no planifica las acciones para abordar riesgos e
implementar mejoras, ademas de no poseer indicadores de calidad para poder controlar y
medir el nivel de cumplimiento y la eficacia de sus procedimientos.

5. En el caso de los indicadores de gestion, se analiza primero 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 pardmetros de medicidon para controlar las

posibles desviaciones de cada uno de los procesos.
Recomendaciones

Al tomar en cuenta las conclusiones que se detallan en la seccion anterior, se procede luego con las
recomendaciones, que tienen como fin poder conformar una propuesta acorde con lo que la

investigadora busca, y que sea de mucha utilidad para la empresa.

El disefio del sistema de gestion de calidad debe considerar todos los requisitos de cumplimiento
obligatorio que la Norma ISO 9001:2015 establece en cada uno de los apartados, distribuidos en
sus 7 capitulos que son auditables. En este aspecto, se logro identificar cuales fueron las brechas
de incumplimiento que tienen mayor impacto en el modelo actual de la organizacion, ello por
medio de la auditoria de diagndstico. Ademas, se identificd y establecid cuales son las practicas
actuales que se alinean con los requisitos de la norma de gestion, lo que permitira elaborar un plan
de trabajo que maximice los recursos durante el proceso de disefio del sistema de gestion para la

empresa KNB Consulting.

Para que la propuesta del sistema de gestion de calidad de la empresa esté¢ alineada con los
requisitos que establece la norma ISO 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
diagnoéstico. De esta manera, se reduce el riesgo de sugerir un sistema de gestion que resulte

deficiente, al no estar acorde con las necesidades o caracteristicas que la organizacién necesita,



182

para asi evitar errores en el momento de plantear una propuesta que resulte sobredimensionada vy,

por el contrario, infradimensionada.

Se recomienda disefiar un manual de procesos para que se documente toda la informacion relativa
respecto a los procesos de avalios de bienes muebles e inmuebles; y que esto permita un facil
acceso para subsanar cualquier duda que el personal actual o futuro pueda tener en relacion con
estos aspectos. Ademads, con esta elaboracién e implementacion se podran reducir errores,
reprocesos y variabilidad en los resultados, lo que garantiza mayor coherencia y calidad en los

informes entregados.

Proporcionar dispositivos tecnologicos como tabletas, lo que permitira una recopilacién de datos
mas efectiva y facilitara el trabajo en el campo, para optimizar la comunicacion y el registro de
datos. Esto ademas de establecer canales formales de comunicacion y registro para asegurar que
toda la informacion relacionada con calidad (informes, auditorias, planes de mejora, etc.) esté

disponible, actualizada y sea accesible para quienes participan en los procesos de avaluos.

Posteriormente a esto, se recomienda implementar un plan de formacion para que los colaboradores
comprendan la importancia del sistema, sus responsabilidades y los procedimientos internos. Esto

asegurara su participacion activa y fortalecera la cultura organizacional en torno a la calidad.

Otro aspecto fundamental es que se debe trabajar en el concepto del enfoque en procesos, elemento
basico en los sistemas de gestion, por lo que se debe elaborar un mapa de procesos para la KNB
Consulting, S.A., para identificar y, posteriormente, describir cuédles son sus procesos estratégicos,
operativos y de apoyo. La caracterizacion de los procesos es elemental para el disefio del sistema
de gestion, ya que permitird planificar cada uno de sus procesos e interacciones, empleando el
enfoque del ciclo Planear-Hacer-Verificar-Actuar (PHVA), e incorporar el pensamiento con base

en riesgos.

Ademas de establecer métricas especificas para monitorear aspectos como los tiempos de entrega,
el porcentaje de reprocesos, los hallazgos recurrentes y el cumplimiento de los requisitos del
cliente, esta medicion facilitara la toma de decisiones basadas en datos y mejora continua del

Servicio.

Asimismo, es pertinente que la organizacion adquiera la licencia de la norma ISO 9001:2015 para
su uso y guia en futuras etapas de implementacién y mantenimiento del sistema de gestion de

calidad y evitar que se trabaje con versiones no autorizadas o desactualizadas. En cuando a los
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objetivos de calidad del sistema de gestion, se recomienda que estos se elaboren con la ayuda de la

herramienta SMART y en conjunto con los indicadores de gestion (KPI).
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Apéndice 1. Lista de verificacion para evaluar los procesos de acuerdo con la norma

internacional

Tabla 30: Evaluacion del contexto organizacional

PUNTOS 150 PREGUNTAS CUMPLE
9001:2015
Capitulo 4. Contexto Organizacional
1 4.1  |éLaorganizacion analiza de manera periddica su entorno, en los aspectos que la puedan influir? FALSO
2 4.2 |¢Se haanalizado y definido cudles son las partes interesadas de la organizacion? FALSO
3 1 ¢La organizacion identifica, analiza y actualiza informacion sobre las necesidades y expectativas de sus LSO
" |dlientes, proveedores, empleados y otras partes interesadas?
1 1 ¢La organizacion cuenta con una direccion estrategica, derivada de la informacion clave interna y LSO
externa?
5 43  |éLaorganizacion ha establecido el alcance del sistema? FALSO
6 1 Para cada proceso identificado dentro del alcance del SGC. ¢Existe un procedimiento que especifique el ALSO
" |proceso?
7 4.4 |¢Se han definido los procesos y la documentacion necesarios para asegurar la calidad de los procesos? FALSO
8 4.4 |iSe han establecidos las responsabilidades y autoridades para el personal que labora en los procesos? FALSO
9 4.4 |iExisten objetivos para asegurar la eficacia y mejora de los procesos? FALSO
iSe ha analizado cudl es la informacion del sistema de gestion de calidad i
0 | 4 ¢Se ha analizado cudl es la informacion del sistema de gestion de calidad que es necesario ALSD
documentar?
1 " ¢Existe una partida presupuestaria especifica suficiente para gestionar de manera eficaz el sistema de LSO
" |gestiony el cumplimiento de los objetivos de los procesos?

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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PUNTOS IS0 PREGUNTAS CUMPLE
9001:2015
Capitulo 5. Liderazgo
1 511 ¢La.(’1|recaon rewsa. el cumplimiento de los objetivos para el desarrollo de la direccidn estratégica en O FALSO
fucién de las necesidades detectadas
13 5.1.2 |éEl equipo directivo asegura el enfoque al ciente de la organizacidn, sus procesos y servicids? O raLso
14 5.1.2 ¢El equipo directivo identifica det r.nanera 5|stemfat|c:.a’cual es la norma legal y reglamentaria que aplica T FALSO
a los procesos, productos y servicios de la organizacién?
15 5.1.2 |¢El equipo directivo asegura el cumplimiento legal y reglamentario aplicable a la organizacion? [1 FALSO
16 5.2.1 |¢El eqmpo directivo a definido, actualiza y comunica la politica de caliad y asegura que esta es 0 FALSO
5.2.2 |accesible?
17 5.3  [¢Elequipo directivo revisa periddicamente el SCG? 1 FALSO
18 5.3  |¢Elequipo directivo ha establecido como conocer las necesidades de los clientes? [] FALSO
19 5.3  |¢Se ha definido y actualizado los roles, responsabilidades y autoridades del personal? [] FALSO
Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
Tabla 32: Evaluacion de la planificacion
PUNTOS 150 PREGUNTAS CUMPLE
9001:2015
Capitulo 6. Planificacion del Sistema de Gestion de Calidad
¢El sistema de gestion implantado incluye el analisis de riesgos y oportunidades por la actividad de la
0 | gu1 | ororatesesionimg Y BosYOP P FALSO
organizacion?
2 6.1.2 |éExiste un plan de tratamiento de riesgos y oportunidades por la actividad de la organizacion? FALSO
2 6.2.1 |¢Se han definido y documentado los objetivos de calidad? FALSO
3 6.2.2 |¢Elequipo directivo asegura el cumplimiento legal y reglamentario aplicable a la organizacion? FALSO
2 63 ¢Elequipo directivo a definido, actualiza y comunica la politica de caliad y asegura que esta es EALSO
“ laccesible?

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel




Tabla 33: Evaluacion de apoyo
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PUNTOS 150 PREGUNTAS CUMPLE
9001:2015
Capitulo 7. Soporte
25 | 7.11 |ilaorganizacion ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para gestionar el sistema? FALSO
% | 112 &L.a organizacion c.u'enta conel per'sonal suficiente y capaz para cumplir con las necesidades de los FALSO)
clientes y los requisitos legales aplicables?
7 | 113 ¢La organizacion cuenta con la infraestructura y equipos necesarios para lograr la conformidad de sus FALSO
procesos?
28 | 7.14 |:Seanalizay mantiene el entorno ambiental para el buen funcionamiento de los procesos y servicios? FALSO
29 | 7.5 |¢Seautiliza sistemas de medicion adecuados y estos se mantienen para asegurar su fiabilidad? FALSO
30 | 7.15 |Encaso de no existir normativa. ¢Se ha identificado un sistema de calibracion o verificacion adecuado? FALSO
1 | 716 ¢Existe un plan .d? formacion de.I pgrfonal, adaptado a las necesidades actuales y futuras de los FALSO
procesos y servicios de la organizacion?
32 7.2 |¢Se realiza una evaluacion y seguimiento del desempefio de las personas? FALSO
3 7.3 |¢El personal es consciente de la politica de calidad, los objetivos, los beneficios del SGCy la mejora? FALSO
34 74 |¢Se han definido cudles son las comunicaciones internas y externas relevantes para el SGC? FALSO
35 | 751 |¢Sehadocumentado lainformacion necesaria del SGC para asegurar su efectividad? FALSO
% | 752 ¢Se a.ctt.J.aIiza y controla de manera eficaz la informacion dumentada del SGCy se asegura su FALSO
accesibilidad?
7 | 153 ¢Se ac;ualiza y controla de manera eficaz la informacion externa necesaria a nivel estrategico y FALSO
operativo?

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel



Tabla 34: Evaluacion de la operacion
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PUNTOS IS0 PREGUNTAS CUMPLE
9001:2015
Capitulo 8. Operacion
38 8.1 ¢Existe una planificacion, ejecucion y control de los procesos del SGC? ] FALSO
8.2.1 |éExiste un proceso de comunicacion con el cliente para definir los requisistos de los productos
39 chxiste unp P g P y [¥]VERDADERO
8.2.2 |servicios?
0 8.2.3 ‘i5e adaptan los procesos y servicios prestados a las exigencias y cambios de los clientes y/o partes |VERDADERO
interesadas?
41 8.2.3 |éSe adaptan los procesos y servicios prestados a los requisitos legales y reglamentarios? ] FALSO
42 8.2.4 |éSe comunican los cambios que afectan a los procesos y servicios al personal coreespondiente? [¥]VERDADERO
43 8.3.1 |¢La organizacion cuenta con un proceso definido de disefio y desarrollo? [ ] FALSO
44 8.3.2 |¢El proceso de disefio y desarrollo incluye su planificacion, verificacion y validacion? [l FALSO
iSe ti ta | isit licables, de cliente y legal | disefioy d llodel
45 g33 [|iSetienenen Cl.Je:n a los requisitos aplicables, de cliente y legales en el disefio y desarrollo de los T FALSO
procesos y servicios?
46 8.3.4 |iSe controla el proceso de disefio y desarrollo para que cumpla con lo planificado? ] FALSO
iLos resultados del disefio y desarrollo cumplen con los requisitos y con el suministro de los procesos
a7 | 835 |~ y P quisttosy P I O raso
servicios?
¢Se controlan los cambios en requisitos de disefio y desarrollo de procesos y servicios, incluso mientras
48 | 836 | g Y P Y ] FALSO
se producen/prestan?
49 8.4.1 |iSerealiza una evaluacion, seguimiento y reevaluacién de proveedores? ] FALSO
50 8.4.2 |iSe garantiza mediante controles que los proveedores cumplen con los requisitos aplicables y legales? ] FALSO
51 8.4.3 |éLa organizacion comunica a los proveedores los requisitos aplicables? [1 FALSO
52 8.5.1 éila ?r-ganizacién ha identificado e implantado el sistema de control de procesos o prestacion de T FALSO
servicios?
¢En caso de ser necesario, la organizacion identifica y controla las salidas de procesos internos
53 | 852 |¢ & y P y O FALSO
externos?
54 8.5.3 |éLa organizacidn cuida y protege los bienes de clientes y proveedores? [1 FALSO
55 8.5.4 éla orgr?]’nizacié? asegura Ita .conformidad de procesos y servicios durante su produccién y ] FALSO
prestacion, segun los requisitos?
¢En caso de ser necesario, la organizacion identifica y cumple con los requisitos posteriores a la entrega
56 | 855 | 2 ganiza yeump a P 8l O raso
de procesos y prestacion de los servicios?
L izacid i trola | bi lanificad | formidad d
57 g56 | orgamzauo.n. revisa y controla los cambios no planificados para asegurar la conformidad de O FALSO
procesos y servicios?
58 3.6 aLa-o‘rganizacién ha implementad‘o.las disposiciones planifica.d.as, en las etapas adecuadas, para ] FALSO
verificar que se cumplen los requisitos de los procesos y servicios?
59 8.7 ¢éLa organizacion identifica y controla los procesos y servicios no conformes? [l FALSO

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel



Tabla 35: Evaluacion del desempeiio
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PUNTOS 150 PREGUNTAS CUMPLE
9001:2015
Capitulo 9. Evaluacion del desempefio
60 | 9.1 |iLaorganizacion hace seguimiento, medicion, andlisis y evaluacién del sistema de gestion? FALSO
¢Se obtiene el grado de satisfaccion de los clientes respecto la organizacién, procesos y
61 | 912 . FALSO
servicios?
62 | 9.1.3 |¢laorganizacion analiza y evalda la informacion clave? FALSO
63 | 921 |ilaorganizacion realiza auditorfas internas a intervalos planificados? FALSO
64 | 0.2.2 |¢laorganizacion planifica, establece, implementa y mantiene un programa de auditorias? FALSO
65 | 93.1 |¢ladireccidn revisa el Sistema de Gestion de Calidad para asegurar su eficacia? FALSO
% | 932 ¢La direccion toma decisiones y acciones en hase a los resultados de la revision del Sistema de Gestion ALSO
7 |de Calidad?
Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
Tabla 36: Evaluacion de la mejora
PUNTOS IS0 PREGUNTAS CUMPLE
9001:2015
Capitulo 10. Mejora
67 101 ila c?rlganizaci(j)n cumple requisitos de cliente, mejora su satisfaccion y los resultados del Sistema de [ FALSO
Gestion de Calidad?
68 10.2  |¢la organizacion controla y corrige las no conformidades? [ FALSO
69 10.2 éila org.anizacic’m analiza las no conformidades y adopta medidas para eliminar las causas (acciones [] FALSO
correctivas)?
70 10.3 |ila organizacién mejora continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de Calidad? [0 FALSO
71 10.3  |¢La organizacion selecciona y utiliza herramientas de investigacion para mejorar el desempefio? [ FALSO

Nota: Francini Karina Barquero Esquivel
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Apéndice 2. Control de la informacion documentada

Hoja #

Procedimiento para el Control de la Informacion Documentada .
Codigo #

CONSULTING

Al scaizactn

1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para gestionar, controlar, mantener y conservar la informacion
documentada requerida por el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de la empresa KNB

Consulting, S.A., conforme con los lineamientos de la Norma ISO 9001:2015.

2. ALCANCE

Este procedimiento se aplica a toda la informacion documentada relativa a los procesos de

valoracion de bienes moviles e inmuebles gestionados por KNB Consulting, S.A.

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 descripcion 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, la interaccion de los procesos, las
responsabilidades de los duefios del proceso y su responsabilidad relacionada con el 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 suministren informacion
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3.4 Informacion documentada: informacién que una empresa tiene que mantener y
controlar. Incluye la informacion generada para que la compaiiia opere (documentacion) y

la evidencia de los resultados (registros).

3.5 Procedimientos: conjunto de documentos en que se describe de modo general como se
aplica cada uno de los elementos de los SGC declarados en el Manual de Gestion. Se
incluyen, ademas, los documentos que establecen las secuencias de actividades relativas a

la inspeccion o analisis del mantenimiento, reparaciones, fertilizantes o materias primas.

3.6 Ficha técnica: documento en que se describe el funcionamiento de un componente, una
maquina, o bien, las caracteristicas y especificaciones de equipos de proteccion 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 que se emplean en la fabricacion de las mezclas fisicas, monoproductos, etc.

3.8 Tablas: documento de soporte para los procedimientos e instructivos, los cuales se

generan con el fin de tener control de 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 direccion en forma impresa o
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 drea a la que se asigna y que 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,
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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 sus copias
seran recogidas y destruidas. El documento electroénico no se eliminard y se debe asegurar
su custodia para efectos de registro. Se identifica con la 202 leyenda DOCUMENTO

OBSOLETO como marca de agua, color rojo (semitransparente) y en distribucion diagonal.

3.14 Documento origen externo: son documentos elaborados por organismos externos a
la Compaifiia 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
ultimas versiones al solicitarle al duefio del documento las actualizaciones de los
documentos. Se identifica con un sello con la descripcion DOCUMENTO EXTERNO, y el

codigo se escribe a mano segun el proceso al que pertenece ese documento.

. RESPONSABILIDADES

4.1 Es responsabilidad del gerente industrial, el gerente de area, el responsable de area o su
designado el aprobar los documentos requeridos por el SGC, de acuerdo con su

responsabilidad-autoridad.

4.2 Es responsabilidad del duefio de proceso revisar e informar al Gestor SGC cuando sea

necesaria la modificacion de los documentos.

4.3 Es responsabilidad del gestor SGC asegurar que se identifiquen los cambios y el estado

de revision actual de los documentos.

4.4 Es responsabilidad del gestor SGC asegurar que los documentos permanezcan legibles
y facilmente identificables, y asegurar que los documentos externos que la organizacion ha
determinado que son necesarios para la planificacion y operacion 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 prevenir el uso no intencionado de documentos

obsoletos y aplicarles un sello de agua a los documentos digitales en color rojo con la
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leyenda DOCUMENTO OBSOLETO, y un sello equivalente de tinta a la copia fisica de

respaldo.
5. PROCEDIMIENTO
5.1 Elaboracion, revision y aprobacion de nuevos documentos del SGI

5.1.1 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.

5.1.2 El documento pasa a revision por parte del jefe de area y si requiere modificaciones

lo reenvia al gestor SGC con las recomendaciones y ajustes pertinentes.

5.1.3 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 é4rea con las

recomendaciones y ajustes pertinentes.

5.1.4 Finalmente, el documento aprobado en original y digital se pasa al gestor documental,

quien se encarga de la distribucion y el archivo.
5.2 Aprobacion y revision de documentos del SGI

5.2.1 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: cddigo y nombre del documento. El responsable de la elaboracion y aprobacion y

nimero de version lo envia al gerente de area responsable de aprobar los documentos.

5.2.2 El SGC debe mantener en custodia el memorando electronico con la aprobacion de

los documentos.

5.2.3 Una vez aprobado el documento original este debe quedar en la base de datos de
documentos electronicos y los impresos seran impresiones de esos identificados como

documentos controlados.

5.2.4 En caso de que se requiera alguna modificacion o revision de un documento existente,
el interesado envia la solicitud al jefe de area correspondiente, en la cual debe anotar

claramente los puntos sujetos a revision.
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5.2.5 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 electronico,

en un plazo maximo de 15 dias.

5.2.6 204 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
distribucion y el retiro de los documentos obsoletos y de archivo, una vez que 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 que 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 afo a partir de la
fecha de vigor debe informarlo 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 los numerales 5.2.2; 5.2.3 y 5.2.4.

5.2.9 Tamafio y tipo de letra. La documentacion que se elabore se confeccionaré con letra

Times New Roman, con tamafio de fuente nimero 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. La empresa KNB Consulting, S.A. ha

decidido clasificar su documentacion de la siguiente manera:

Manual ]

Procedimientos ’

Instrucciones

Registros
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5.4 Formato de documentos

5.4.1 Los procedimientos tienen que seguir la siguiente estructura: a. Objetivo, b. Alcance,
c. Definiciones (cuando proceda), d. Responsabilidades, e. Procedimiento, f. Documentos

y registros relacionados, g. Control de cambios, h. Anexos (cuando proceda)

5.4.2 Los documentos tendran el formato indicado en la Tabla 1 en el encabezado de la

primera pagina. Tabla 1, Encabezado documentos

Tabla 1 Encabezado de documentos

Hoja #

N |
ombre del documento Codigo #

5.4.3 Nombre del documento Codigo: P-SG-xx Rige desde: dd-mes-afio Version x pagina
x de x. 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

Nivel Tipo de documento Codigo

Nivel I Politicas D
Manual M
Procedimiento P
Documento externo X
Ficha técnica E

Nivel 11 Instruccion de trabajo I
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Nivel 111

Tabla

T

Registro

R

5.4.4 Una vez identificado el nivel y el tipo de documento, a continuacién se debe

determinar el proceso al que pertenece, con base en la caracterizacion de procesos, y 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).

Tabla 3 Procesos

Codigo

Nombre del Proceso

PE

Proceso Estratégico (Gestion de
Calidad, Documentacion)

VC

Valoracion de Bienes Muebles

Vi

Valoracion de Bienes Inmuebles

EX

Documentos Externos

5.4.6 Asignar el nuevo numero de version del documento.

5.4.7 Los documentos inicamente cambiaran de version cuando las modificaciones sean de

fondo y 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 y de acuerdo con la Tabla 4. En la descripcion se hace referencia a la

seccion o numeral modificado o afadido solamente. Esto le permite al gestor SGC llevar el

control del numeral 5.2.5 de este procedimiento.

Tabla 4 Control de cambios
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KNS

CONSULTING

Documento O Registro De Mejora

Hoja #
Codigo #

KNB Consulting S.A.

Numero de revision:

Cddigo

Nombre del Documento

Pagina 1de 2

Desarrollo del procedimiento

Cantidad de Cambios

Descripcién del Cambio

Fecha de emision

Elaborado por: Cargo:
Revisado por: Cargo:
Aprovado por: Cargo:

5.4.9 Una vez que los documentos tienen el formato establecido, el gestor SGC coordina
que estos se firmen por las personas involucradas, por lo que se debe mantener una lista
actualizada de firmas. El manual y los procedimientos pueden firmarse en duro o en digital

y los otros documentos pueden firmarse digitalmente.

5.4.10 El gestor SCG debe mantener actualizado el registro de matriz de responsabilidades
y, una vez firmado el documento, debe hacer la distribucion entre las personas involucradas,

segun la tabla T-PE-01-00-01 Inventario de documentos del SGC.

5.4.11 El gestor SGC toma el documento original y hace las copias que se distribuiran, las
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 que la nueva
version esta disponible en la intranet. Guardara copia de la confirmacion en la carpeta

electronica del documento, como registro.
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5.4.12 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 El jefe de area debe asegurarse de que los documentos distribuidos en formato
electronico o en fisico estén disponibles en el punto de trabajo.

5.4.14 208 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.

5.4.16 Los documentos custodiados por medios electronicos 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 de titulos

5.5.1 Para asegurar la uniformidad en los formatos de los titulos en los procedimientos o
mstructivos del SGC se establece, en la Tabla 6, el formato correcto sobre como deben

quedar.
Tabla 6: Numeracion de titulos por nivel
1. TITULONIVEL 1
Subtitulo Nivel 2
1.1.1. Parrafos Nivel 3
a. Parrafos Nivel 4

» Parrafos Nivel 5

5.6 Niveles para la distribucion de los documentos del sistema

5.6.1 El gestor SGC debe asegurarse de que las copias controladas se encuentren
distribuidas en las diferentes estaciones documentales (tanto electronica como fisicamente),

ubicadas por toda la planta o centros de procesos.



5.6.2 Se establecen por medio de la Tabla 7 los diferentes niveles que se han identificado

para tal fin.

Tabla 7 Niveles de distribucion del documento

Nivel Archivo Codigo
Distribucion I Archivo Electronico del SGC AESCG
Distribucion 11 Archivo Electronico del SGC AESGC
Archivo Control de Calidad ACC
Archivo Produccion AP
Distribucion 111 Archivo Electronico del SGC AESGC
Archivo Control de Calidad ACC

5.7 Documento de origen externo

5.7.1 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.

5.7.4 El gestor documental debe asegurar su correcta identificacion y distribucion, asi como

que cada usuario del manuscrito cuente con la Gltima 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
cronologicamente, de manera que el archivo de documentos obsoletos refleje la historia del

documento.
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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 SGC y deben asegurarse de que se

manejen segun los requisitos contenidos en este procedimiento.
5.9.1 Identificacion:

a. Los registros del sistema de gestion se identifican mediante el codigo existente si se trata
de una tabla o de la creacidon de un codigo como registros en aquellos casos en los cuales el
documento generado no provenga de una tabla. El nombre del registro y su codigo se

encuentra contenido en el documento T-PE-01-00-01 Inventario de documentos.
5.9.2 Almacenamiento y proteccion:

a. Las versiones fisicas de los registros del SGI se protegen de condiciones de daio o
pérdida, lo que asegura que los sitios de almacenamiento de los registros se encuentren en

buenas condiciones y con las medidas de seguridad fisicas correspondientes.

b. Las versiones electronicas de los registros del SGC se protegen mediante la generacion

de respaldos electronicos del SGC que se llevan a cabo por medio de asesoria de TI.
5.9.3 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 dentro del SGC. Los de acceso publico estdn disponibles para cualquier

colaborador con acceso al SGC.
5.9.4 Retencion:

La retencion de los registros del SGC se llevara a cabo segtn la siguiente tabla:
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Tipo de Registro Tiempo de Retencion
Solicitudes de avaldos 5 afios
Informes de avalto (bienes muebles e inmuebles) 5 afios
Fichas técnicas de equipos o propiedades 3afios
Contratos con entidades financieras y clientes Mientras se encuentre en vigor el contrato
Cotizaciones y presupuestos 3afios
Registros de control de calidad de avaltios 3 afios
Auditorias internas del SGC 3afios
Registros de capacitaciones al personal 2 afios
No conformidades y acciones correctivas 3afios
Listas de verificacion y formularios internos 2 afos
Documentos de planificacion estratégica 3afios
Registros legales (documentos notariales, certificados de | Mientras se encuentren vigentes o segun
propiedad) legislacion aplicable
Evaluaciones de desempefio del personal técnico 3 afios
Encuestas de satisfaccion del cliente 2 afios
Comunicaciones con clientes (correos, actas) 2 afios
Informes financieros internos relacionados al SGC 3 afios

5.9.5 Disposicion final:

a. La disposicion 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.
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Ubicaciin Tiemp-nl ,[]E
Retencion
T-5G-01-00-01 Inventario de documentos
8. CONTROL DE CAMBIOS
Reeistro Control de Cambios
CONTROL DEDOCUMENTOS Y REGISTROS
Cantidad Descripcién del Cambio Fecha

Cambios
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Presentacion

KNB Consulting, S.A. es una empresa costarricense especializada en los avalios de bienes muebles
e inmuebles. La empresa fue constituida con el propdsito de ofrecer soluciones profesionales,
objetivas y técnicamente fundamentadas para la toma de decisiones en procesos de crédito,
adquisicion, aseguramiento y control patrimonial. Desde su fundacion, KNB Consulting, S.A. ha
mantenido un compromiso con la mejora continua, la precision técnica y la excelencia en la
atencion al cliente. Actualmente cuenta con trece afios de operar en el pais. Se inici6 con el deseo
de independizarse y tener lo propio; fue un suefio que empezd a crecer cada dia mas hasta
convertirse en lo que hoy es. Esta ubicada en San José, Pavas, Llanos del Sol, con sede en

Puntarenas, Parrita, Los Angeles.

Fue creada en marzo del 2012 y con el paso del tiempo KNB Consulting, S.A. ha evolucionado de
ser una pequefia firma consultora a consolidarse como un referente en el &mbito nacional en
procesos de avaluacion de activos, bienes raices, maquinaria, equipos industriales y vehiculos, asi

como en la inspeccion técnica y el control de proyectos.

En el marco de la implementacion de un sistema de gestion de la calidad basado en la Norma ISO
9001:2015, este manual tiene como objetivo establecer las directrices, estructura y lineamientos
que rigen los procesos internos de la organizacion, promoviendo la eficiencia, la mejora continua
y la satisfaccion de sus clientes y partes interesadas, KNB Consulting, S.A. reafirma asi su
compromiso con la calidad, la transparencia y la responsabilidad profesional en cada uno de los

servicios que oftrece.
Mision
Ofrecer a nuestros clientes los servicios de calidad especializados en relacion con avaltos de bienes

muebles e inmuebles, basdndonos en principios de responsabilidad, ética, fidelidad y garantizando

la satisfaccion del cliente.
Compromiso

En KNB Consulting, S.A., reafirmamos nuestro compromiso como empresa especializada en los
avaluos de bienes muebles e inmuebles, de trabajar con responsabilidad, objetividad y excelencia
profesional. Nos comprometemos a mantener una mejora continua en nuestros procesos,

incorporando las mejores practicas y el cumplimiento de requisitos legales y normativos. Nuestra
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promesa es construir relaciones de largo plazo basadas en la confianza, la ética y la transparencia,
para generar valor para nuestros clientes, aliados estratégicos, colaboradores y la sociedad

costarricense.
1.Politica del Sistema de Gestion de Calidad

En KNB Consulting, S.A., es una empresa dedicada a los avaltos de bienes muebles e inmuebles.
Nos comprometemos a desarrollar, implementar y mejorar continuamente nuestro Sistema de
Gestion de la Calidad (SGC), como una herramienta estratégica que permita garantizar servicios

precisos, confiables y oportunos a nuestros clientes.

La Direccion General, 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 la rentabilidad de la operacion, mediante las siguientes acciones:

a) Identificar, gestionar los riesgos y oportunidades que puedan afectar la calidad de

nuestros servicios y la satisfaccion de los clientes.

b) Promover el desarrollo profesional del personal mediante la capacitacion constante y el
fortalecimiento de competencias para asegurar un desempefio eficiente y ético en cada

Proceso.

¢) Cumplir con todos los requisitos legales, reglamentarios y contractuales aplicables, asi

como con aquellos compromisos adquiridos con las partes interesadas.

d) Asegurar la adecuada planificacion, ejecucion y evaluacion de los procesos de avaluos,
a fin de garantizar trazabilidad, imparcialidad y objetividad en cada valoracion o informe

técnico emitido.

e) Establecer objetivos de calidad medibles y revisarlos periddicamente para verificar su

cumplimiento y alinear los esfuerzos hacia la mejora continua y la satisfaccion del cliente.

Nuestro sistema de gestion de la calidad fomenta una cultura de responsabilidad y compromiso
mediante la formacién 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 comprension de la organizacion y su contexto, la comprension de las necesidades y

expectativas de las partes interesadas y facilitar el marco de referencia para establecer nuestros
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objetivos y planes de accion que se revisan periddicamente. Esta politica estd disponible para las

partes pertinentes interesadas.
Direccion General
KNB Consulting, S.A.
Mayo 2025
Version 1
2.0bjetivo y alcance del Sistema de Gestion de Calidad

Se tiene como objetivo garantizar la mejora continua de los procesos de avallios de bienes muebles
e inmuebles, para asegurar el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2015. Este
sistema tiene como finalidad asegurar que nuestros servicios cumplan con los requisitos de los
clientes, los requisitos legales y los compromisos de las partes interesadas, al contribuir con el

fortalecimiento de la confianza.
2.1. Exclusiones
KNB Consulting, S.A, excluye los siguientes capitulos de la Norma INTE/ISO 9001:2015:

Disefio y desarrollo de los productos y servicios (capitulo 8.3). Esto se da ya que la empresa
no realiza actividades de disefio y desarrollo, dado que los servicios ofrecidos son los de

avallos y estos se ejecutan bajo una metodologia y lineamientos ya definidos.
3.Términos y definiciones

Para los fines del presente Manual de Calidad de KNB Consulting, S.A. se adoptan los términos y

definiciones establecidos en las siguientes normas:

e INTE/ISO 9000:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Fundamentos y vocabulario.
e INTE/ISO 9001:2015 — Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.

4.Contexto de la organizacion
4.1. Compresion de la organizacion y su contexto

KNB Consulting, S.A., mediante el proceso de planeacion estratégica, identifica y evalta las

cuestiones internas y externas que pueden llegar a afectar positiva o negativamente su capacidad,
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estas cuestiones son analizadas y documentas en el instrumento (Contexto Organizacional KNB),

el cual es revisado y actualizado periddicamente, lo cual permite alinear de manera estratégica.
4.2. Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Como parte de la estrategia organizacional de la empresa se identifican sus partes interesadas y se
determina sus necesidades y expectativas por medio del mismo documento (Contexto
Organizacional KNB). Entre estas partes interesadas se encuentran clientes como entidades
financieras, cooperativas, instituciones publicas y privadas, proveedores, colaboradores y demas.
Toda la informacién se evalta con el fin de identificar riesgos y oportunidades que influyan en la

calidad del servicio.
4.3. Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

La empresa ha determinado el alcance de su sistema de gestion de calidad en los procesos de
avaluos de bienes muebles e inmuebles conforme a los requisitos de la Norma INTE/ISO
9001:2015. Esto estd basado en los servicios que presta la empresa, los requisitos de las partes

interesadas, la infraestructura y los factores internos y externos.
4.4. El Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos

KNB Consulting, S.A. ha establecido, implementado, mantenido y mejorado continuamente un
sistema de gestion de la calidad (SGC) conforme con los requisitos de la Norma INTE/ISO
9001:2015. Este sistema esta basado en un enfoque de procesos en los que se identifican e
interrelacionan las actividades necesarias para lograr resultados eficaces y cumplir con los

requisitos del cliente y de las partes interesadas.
Los procesos clave del SGC en KNB Consulting, S.A. incluyen:

e Proceso de recepcion y analisis de solicitudes de valoracion.

e Proceso de asignacion y ejecucion de avaluos y fiscalizaciones.

e Proceso de elaboracion y revision de informes técnicos.

e Proceso de control de la documentacion e informacion.

e Proceso de atencion al cliente y retroalimentacion.

e Procesos de apoyo: gestion del talento humano, compras y mantenimiento.

e Proceso de gestion estratégica y mejora continua.
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5. Contexto de la organizacion
5.1. Liderazgo y compromiso
5.1.1 Generalidades

La alta direccion de KNB Consulting, S.A. demuestra su liderazgo y compromiso con el SGC al
garantizar la provision de los recursos necesarios y al asegurar que la politica de calidad y sus
objeticos sean coherentes con el contexto de la organizacion. Ademas de que se asegura que los
requisitos estén integrados en los procesos de avaluos de la empresa, la alta direccion comunica la

importancia de un sistema de gestion de calidad eficaz y promueve la mejora continua.
5.1.2 [Enfoque al cliente

La empresa KNB Consulting, S.A. demuestra su liderazgo y compromiso con un enfoque claro

para el cliente en el que se asegure que:

e Se determinan, se comprenden y se cumple regularmente con los requisitos del cliente y
con los legales y reglamentarios aplicables.

e Se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar la
conformidad de los productos y servicios y la capacidad de aumentar la satisfaccion del
cliente.

e Se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente.

5.2. Politica de calidad

La empresa KNB Consulting, S. A. ha establecido la politica de calidad como un marco para la

implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de calidad.
5.3. Roles y responsabilidades de la organizacion

La alta direccion de KNB Consulting, S.A. asigna y comunica claramente las responsabilidades
dentro del SGC para asegurar que el sistema de gestion cumpla con los requisitos de la Norma
INTE/ISO 9001:2015. Ademas de que se promueva la concienciaciéon sobre la importancia del
cumplimiento de los requisitos del cliente y de calidad; que se garantice el desempefio eficaz de

los procesos y, por ultimo, que se impulsen iniciativas de mejora continua.

Se ha designado a un responsable del Sistema de Gestion de Calidad, quien tiene la autoridad para:
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e Establecer, implementar y mantener el SGC de acuerdo con la norma.

e Informar regularmente a la alta direccion sobre el desempefio del sistema y las necesidades
de mejora.

e Promover la cultura de calidad en toda la organizacion mediante capacitaciones,

comunicacion constante y seguimiento de indicadores clave.
6.Planificacion
6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades

Durante la planificacion del SGC la empresa KNB Consulting, S.A. considera el contexto
organizacional, asi como las necesidades y expectativas de las partes interesadas y el alcance de
este sistema. La empresa determiné los riesgos y oportunidad que podrian afectar su capacidad.
Los riesgos y oportunidades se analizan en el documento T-KNB- 00-00-00 Contexto

Organizacional.
6.2. Objeticos de calidad y planificacion para lograrlos

KNB Consulting, S.A., establece objetivos de calidad medibles, coherente y aplicables. Estos
objetivos consideran los requisitos de los clientes y partes interesadas, son relevantes para le mejora
de la satisfaccion del cliente, contribuyen a la eficiencia y se formulan tomando en cuenta la

capacidad operativa y el contexto organizacional.
6.3. Planificacion de los cambios

Cuando se identifica la necesidad de realizar cambios en el SGC estos son planificados de manera

controlada por el responsable del sistema de gestion de la calidad, quien asegura que:

e Se consideren el proposito del cambio y sus posibles consecuencias.

e Se mantenga la integridad del sistema de gestion durante y después de la implementacion
del cambio.

e Se asignen o reasignen las responsabilidades y autoridades de manera clara.

e Sesigan los lineamientos establecidos en el procedimiento P-KNB-03 “Control de Cambios

del SGC”.
7.Recursos

7.1. Recurso
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La empresa KNB Consulting, S. A. determina y proporciona los recursos necesarios para el

establecimiento, la implementacion, el mantenimiento y la mejora continua del SGC.
7.2. Competencia

La empresa asegura que el personal que desempena funciones que afectan la calidad de los procesos
cuenten con educacion, formalizacion y experiencia. Las competencias se definen en el documento
M-RH-KNB-01 Manual de Puestos y Competencias y lo que es el talento humano se lleva a cabo
conforme al proceso de Recursos Humanos. Para asegurar y mejorar la competencia del personal

se implementan las siguientes acciones:

e Definicion de las competencias requeridas por puesto.

e Evaluacion periodica de la competencia del personal.

e Identificacion de brechas de formacion mediante la Matriz de Competencias y Capacitacion
(T-RH-KNB-01-00-01).

e Ejecucion del Programa de Capacitacion siguiendo el procedimiento P-RH-KNB-01
“Gestion de Capacitacion”.

e Evaluacion de la eficacia de la capacitacion mediante el formato T-RH-KNB-01-00-02

“Evaluacion de la Eficacia de Formacion”.
7.3. Toma de conciencia

La empresa KNB Consulting, S. A. asegura que las personas que trabajan bajo su control sean
conscientes de la politica de calidad, de los objetivos de calidad pertinentes, de su contribucién a

la eficacia del SGC y de las implicaciones de no cumplir con los requisitos del SGC.
7.4. Comunicacion

Por medio del procedimiento P-SG-KNB-04 “Comunicaciones Internas y Externas”, KNB
Consulting, S.A. define y gestiona las cuestiones relacionadas con la comunicacion del SGC,
incluidos qué comunicar, cuando comunicar, a quién comunicar, cOmo comunicar y quién

comunica.

7.5. Informacion documentada
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La informacion documentada del SGC se establece por medio del procedimiento P-SG-KNB-01
Control de Informacion Documentada, que abarca su creacion, actualizacion y control de la

informacion documentada:

e Declaraciones documentadas de la politica de calidad, objetivos y el presente manual de
e calidad.

e Procedimientos para el control de documentos y registros.

e Documentos, incluidos registros requeridos por la Norma INTE/ISO 9001:2015.

e Documentos adicionales determinados por la empresa como necesarios.
8.Operacion
8.1. Planificacion y control operacional

KNB Consulting, S.A. ha planificado y desarrollado los procesos necesarios para la prestacion de
servicios de avaltios de bienes muebles e inmuebles, de forma coherente con los requisitos del
Sistema de Gestion de Calidad (Figura 1). Cada proceso ha desarrollado sus actividades con el
enfoque de la mejora continua, en conjunto con los procedimientos para el control de estas

actividades, incluidos los recursos requeridos.

.
Figura 1
Procesos Estrategicos
Relaciones institucionales
Planificacion estratégica y Gestion de riesgos y con entidades financieras y
Gestion de calidad .
direccion general oportunidades clientes clave
Procesos Operativos
Recepcion y andlisis de Programacion de
—» T de campo
solicitud de avalGo Inspeccién téenica E40
Cliente > ] p  Cliente
Analisis técnico y calculo de Flaboracion y revision del Entrega de informe al
valor Informe de aval(o cliente

Procesos de Apoyo

Gestion Administracion de Mantenimiento de Gestion financiera Gestion de
Documental recursos humanos hemramientas y contable Servicio al Cliente
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KNB Consulting, S.A. también garantiza que los procesos subcontratados, como la contratacion,
estén adecuadamente controlados para asegurar la conformidad con los requisitos del cliente y con

los requisitos legales o reglamentarios aplicables.
8.2. Requisitos para los productos y servicios

La empresa ha establecido procedimientos para la gestion eficaz de los requisitos del cliente y de
las partes interesadas mediante el procedimiento P-SG-KNB-04 “Comunicaciones Internas y
Externas”, que indica la manera de gestionar la comunicacion con el cliente desde el primer
contacto hasta la entrega final del informe de valoracion y, ademas, el procedimiento P-SG-KNB-
03 “Manejo de Quejas y Sugerencias”, que establece como se abordan los comentarios y las “no

conformidades” o inquietudes por parte del cliente.

Durante el proceso de toma del servicio, la cotizacion, la planificacion y la asignacion del trabajo
se validan y aclaran todos los requisitos con el cliente. En caso de que existan discrepancias entre

la solicitud inicial y el contrato final se resuelven antes del inicio de la ejecucion del servicio.
8.3. Diseiio y desarrollo de los productos y servicios

KNB Consulting, S.A. presta sus servicios de avallios de bienes por medio de metodologias
especificas, respaldadas por normativas legales. Las salidas del disefio y desarrollo quedan

establecidas en las fichas técnicas del producto y en las especificaciones de calidad de este.
8.4. Control de los procesos suministrados externamente

Para asegurar que los bienes o servicios cumplen con los requisitos del cliente y del SGC, KNB
Consulting, S.A. ha implementado el procedimiento P-COM-KNB-01 Gestion de Compras y

Evaluacion de Proveedores.
8.5. Produccion y provision del servicio

Las actividades de prestacion del servicio de avaliios de la empresa KNB Consulting, S.A se
planifican y ejecutan bajo condiciones controladas, las cual incluyen el uso de metodologias
normalizadas, la trazabilidad del servicio desde la recepcion de la solicitud hasta la entrega del
informe final, el control y la observacion de la propiedad del cliente, 1a revision técnica del informe

de avaluos y la evaluacion de la satisfaccion del cliente.

8.6. Liberacion de los productos y servicios
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Para verificar el cumplimiento de requisitos de los servicios de KNB Consulting, S.A. realiza el
seguimiento y la medicion de las caracteristicas de los productos, en la que verifica que todos los
requisitos técnicos y legales hayan sido cumplidos. Ademas de que el informe cumpla con todos
los criterios de aceptacion establecidos. Todo esto se documenta mediante la firma digital o fisica

en el informe final.
8.7. 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, segin el documento P-SG-KNB-06
Control de Servicios no conforme, el cual contempla las correcciones inmediatas del error
detectado, la revision técnica adicional y la validacion posterior a la correccidon, la comunicacion
al cliente y el obtener autorizacion para la 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

KNB Consulting, S. A. ha definido los aspectos por monitorear y medir dentro del
Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), asi como los métodos, tiempos y
responsables de llevarlos a cabo. Esto se establece en el documento T-GC-KNB-02

Indicadores Estratégicos y Scorecard de Calidad.
9.1.2 Satisfaccion del cliente

La empresa KNB Consulting, S. A. monitorea la percepcion del cliente en el grado
en que sus necesidades y expectativas se han cumplido segin el documento P-P&C-

01 Atencion al cliente.
9.1.3 Analisis y evaluacion

KNB Consulting, S.A. recopila y analiza datos relevantes derivados de sus
actividades de seguimiento y medicion. El andlisis de esta informacion se utiliza

para evaluar:

e El cumplimiento de los requisitos en los servicios de avaltos
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e Elnivel de satisfaccion de los clientes.

e Laeficaciay eficiencia del Sistema de Gestion de Calidad.

e El grado de implementacion de los planes estratégicos.

e Laefectividad de las acciones para abordar riesgos y oportunidades.
e El desempefio de los proveedores externos.

e Lanecesidad de establecer mejoras dentro del SGC.
9.2. Auditoria interna

La empresa KNB Consulting, S. A. lleva a cabo auditorias internas en intervalos planificados para
demostrar la conformidad y eficacia del Sistema de Gestiona de Calidad. Los criterios de auditoria,
alcance, frecuencia, la metodologia aplicada y la selecciéon de auditores se describen en el

procedimiento P-GC-KNB-04 Auditorias Internas del SGC.
9.3. Revision por parte de la Direccion

La alta direccion de la empresa realiza revisiones periodicas del sistema de gestion de calidad al
menos una vez cada seis meses; esto, claro, con el fin de garantizar la conveniencia con respecto
al contexto organizacional, asi como la eficacia para alcanzar los objetivos y la alineacion
estratégica con la mision, la vision y las metas de la empresa. Todos los resultados de la revision
se comunican al personal pertinente y se conserva informacion documentada como evidencia de su

ejecucion y seguimiento, conforme al procedimiento P-GC-KNB-07 - Revision por la Direccion.
10.Mejora
10.1. Generalidades

La empresa KNB Consulting, 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 con los requisitos, asi como considerar
las necesidades y expectativas.
e (Corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados.

e Mejora del desempefio y eficacia del SGC.

10.2. “No conformidades” y accion correctiva
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KNB Consulting, S.A. maneja las “no conformidades” con el fin de controlar, corregir y afrontar
las consecuencias con el documento P-GC-KNB-05 Gestion de “No Conformidades y Acciones
Correctivas”. Todo esto es por medio de un enfoque que contempla los riesgos inmediatos, la

investigacion de la causa raiz y el seguimiento para asegurar la eficacia de las acciones tomadas.
10.3. Mejora continua

KNB Consulting, S. A. mejora continuamente la conveniencia y eficacia del Sistema de Gestion

de Calidad, mediante:

e Lamejora del desempetio del SGC.

e Al promover una cultura que apoye al SGC, incluidos los aspectos de salud y seguridad en
el trabajo.

e Al promover la participacion de los trabajadores y la implementacion de acciones de mejora

continua.
e Al comunicar los resultados pertinentes de mejora continua a los trabajadores.
¢ El mantenimiento y la conservacion de informacion documentada como evidencia de los

resultados de la mejora continua.
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Apéndice 4. Porcentajes de cotizacion de la plantilla patronal

‘ T Caja Costarricense de Seguro Social
@ Area Facturacién Cuotas Obreras y Patronales o
IIIIIII Subarea Facturacion Patronal y Registro de Informacion I[CERE
DISTRIBUCION
PORCENTAJES DE COTIZACION PLANILLA PATRONAL
Concepto Detalle Porcentaje
IVM Patronal (%) 5.42%
SEM Patronal 9.25%
cess VM Obrero (*) 4.17%
SEM Obrero 5.50%
Asignaciones Familiares 5.00%
Cuota Patronal Banco Popular (LPT) 0.25%
Otras Instituciones IMAS 0.50%
INA Act No Agricola (5 trabajadores) 1.50%
INA Act Agricola (11 trabajadores) 0.50%
Aporte Patrono Banco Popular 0.25%
» Fondo de Capitalizacion Laboral (LPT) (¥) 1.50%
Ley de Proteccion al | g, 34 de Pensiones Complementarias (LPT) (¥) 2.00%
Trabajador Aporte Trabajador Banco Popular (LPT) 1.00%
INS (LPFT) 1.00%
Omision o Falsedad Datos Identificativos SEM 2% (salario trabajador)
Omision o Falsedad Datos [dentificativos VM 1% [salario trabajador)
Recargos Presentacion tardia SEM 2% (total cuotas)
Presentacion tardia [VIM 2% (total cuotas)
Subtotal (sin incluir INA v recargos| 35.84%
Total con INA Act Agricola (11 trabajadores) 36.34%
Total con INA Act NO Agricola (5 trabajadores) 37.34%

Base minima contributiva
SEM: ¢341.227

IVM: ¢319.384
A partir de Enero 2025

*LPT: Ley de Proteccion al Trabajador
*% Modificados a partir de Enero 2023




216

REFERENCIAS
Articulos cientificos

Duque, D. (2017). Modelo tedrico para un sistema integrado de gestion (seguridad, calidad y
ambiente). Ingenieria Industrial. Actualidad y Nuevas Tendencias, 5(18), 115-130.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=215052403009

Fontalvo, T., Mgjia, F., y Oyuela, G. (2024). Evaluacion con curvas de operacion de métricas Seis
Sigma el desempefio de sistemas productivos mixtos. Investigacion e Innovacion en
Ingenierias, 12(1), 1-12.

https://revistas.unisimon.edu.co/index.php/innovacioning/article/view/6680

Palacios, M., Gisbert, V., y Pérez, E. (2015). Sistemas de gestion de la calidad: Lean
Manufacturing, Kaizen, Gestion de riesgos(UNE-ISO 31000) e ISO 9001. 3C Tecnologia,
4(4), 175-188. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5280571

Reyes, D., Cadena, A., y Rivera , G. (2022). El Sistema de Gestion de Calidad y su relacion con la
innovacion. INTERdisciplina, 10(26), 217-240.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
57052022000100217

Santamaria, R. (2017). Factores criticos de la gestion de la calidad determinantes del éxito
sostenido empresarial en las PYMES. Ingenieria Industrial. Actualidad y Nuevas

Tendencias, 5(19), 105-118. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=215055006008
Libros

Alvarez, F. (2016). Calidad y audoria en salud (Tercera ed.). Ecoe Ediciones.
https://elibro.net/es/ereader/bibliouia/70432

Bercian , D., Cantu, J., y Gutiérrez, H. (2016). Gestion de la calidad total (Primera ed.). McGraw
Hill. https://www.ebooks7-24.com/stage.aspx?il=&pg=&ed=

Burckhardt, V., Gisbert , V., y Pérez, A. (2016). Estrategia y Desarrollo de una Guia de
Implantacion de la norma ISO 9001:2015 (Primera ed.). 3 Ciencias.
file:///C:/Users/PC/Downloads/Dialnet
EstrategiaY DesarrolloDeUnaGuiaDelmplantacionDeLaNo-655245%20(6).pdf



217

Carrera, C., Ligfia, C., Moreno, G., y Morales, R. (2019). Sistema de Gestion de Calidad (Primera
ed.). Grupo Compés.
http://142.93.18.15:8080/jspui/bitstream/123456789/466/3/SISTEMAS%20DE%20GEST
1%¢3%93N%20DE%20LA%20CALIDAD.pdf

Chicu, D. (2020). Los metodos VAN y TIR en la valoracion de los proyectos de inversion. (Primera
ed.). Editorial FUOC.
https://openaccess.uoc.edu/bitstream/10609/150126/2/LosMetodosVANyTIREnLaValorac

ionDeLosProyectosDelnversion.pdf

Cortés, J. (2017). Sistema de gestion de calidad (ISO 9001:2015) (Primera ed.). ICB.
https://elibro.net/es/lc/bibliouia/titulos/56053

Goémez, 1., y Brito, J. (2020). Administracion de operaciones (Primera ed.). Guayaquil,

Universidad Internacional del Ecuador. https://repositorio.uide.edu.ec/handle/37000/4146

Gonzalez, M., y Fonseca, A. (2015). Guia para la construccion y analisis de indicadores de gestion
(Tercera  ed.). Departamento  Administrativo de la  Funcion  Publica.
https://www1.funcionpublica.gov.co/documents/418537/506911/GuiaConstrucciony Anali
sisIndicadoresGestionV3 Noviembre2015/dd2a4557-5cal-48e3-aa49-3e688acabfb2

Gutiérrez, H. (2020). Calidad y Productividad (Quinta ed.). McGraw-Hill.https://www.ebooks7-
24.com/stage.aspx?il=&pg=&ed=

Hernéndez, R., Fernandez, C., y Baptista, M. (2014). Metodologia de la Investigacion (Sexta ed.).
McGraw-Hilll. https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%?20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%?20ed.pdf

Imai, M. (2021). GEMBA KAIZEN Un enfoque de sentido comun para una estrategia de mejora
continua. (Segunda ed.). McGraw-Hill Interamericana.
https://www.academia.edu/77392656/Gemba_Kaizen un_enfoque de sentido com%C3

%BAn_para una estrategia de mejora_continua

Lopez, P. (2015). Como documentar un sistema de gestion de calidad segun ISO 9001:2015
(Primera ed.). FC Editorial. https://elibro.net/es/Ic/bibliouia/titulos/114208



218

Murillo, R. (2020). Avaluos Inmobiliarios (Primera ed.). Direccion de Publicaciones de la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

https://elibro.net/es/Ic/bibliouia/titulos/174252

Pardo, J. (2017). Gestion por procesos y riesgo operacional (Primera ed.). AEONOR-Asociacion

Espafiola de Normalizacion y Certificacion. https://elibro.net/es/ereader/bibliouia/53618

Pazos, J.  (2021). Causa  raiz  en  auditoria  (Primera  ed.).  Publitex.
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-del-pacifico-peru/administracion-de-

operaciones/causa-raiz-en-auditoria/115050610

Posada, G. (2016). Elementos basicos de estadistica descriptiva para el andlisis de datos (Primera
ed.). Fondo Editorial.https://www.funlam.edu.co/uploads/fondoeditorial/120 Ebook-

elementos_basicos.pdf

Proafio, W. (2020). Estadistica descriptiva e inferencial (Primera ed.). Universidad del Azuay Casa
Editora.

https://publicaciones.uazuay.edu.ec/index.php/ceuazuay/catalog/view/127/99/1195

Sanchez, D. (2020). Andlisis FODA o DAFO (Edicion especial ed.). Bubok Publishing S.L.
https://books.google.com.co/books?id=6h0JEAAAQBAIJ&printsec=frontcover&hl=es&s
ource=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&q&f=false

Santiago, H. (2018). Herramientas para la gestion de calidad (Primera ed.). Circulo Rojo.
https://gestiondecalidad.home.blog/wp-content/uploads/2018/12/HERRAMIENTAS-
PARA-LA-GESTION-DE-CALIDAD-S-HECTOR-SANTIAGO.pdf

Siles, R., y Mondelo, E. (2018). Herramientas y técnicas para la gestion de proyectos de desarrollo
PM4R (Quinta  ed.). Banco Interamericano de  Desarrollo (BID).
https://connectamericas.com/sites/default/files/articles_files/Guia%20de%20Aprendizaje
%20PMA%20SPA.pdf

Zapata, A. (2015). Ciclo de la calidad PHVA (Primera ed.). Universidad Nacional de Colombia. e
https://elibro.net/es/ereader/bibliouia/129837



219

Tesis

Calderon, H. (2021). Diserio de un sistema de gestion de calidad basado en la Norma 1SO
9001:2015 para la Escuela de Santa Rosa de Pocosol.[Licenciatura en Ingenieria

Industrial, Univesidad ~ Internacional —de las  Americas, — Costa  Rica].

http://repositorio.uia.ac.cr/handle/123456789/2786

Garcia, D. (2023). Diserio de un Sistema de Gestion de Calidad para la Cooperativa de Ahorro y
Crédito del Hospital Nacional de Nitios COOPEHOSPINI R.L[Licenciatura en Ingenieria
Industrial,  Universidad  Internacional —de las  Americas, Costa  Rical.

http://repositorio.uia.ac.cr/handle/123456789/2837

Ramirez, G. (2018). Desarrollo de un sistema de gestion de calidad con base en la norma ISO
9001:2015 para la jefatura de ingenieria industrial de la Universidad tecnoldgica de la
mixteca [Licenciatura en Ingenieria Industrial, Universidad tecnologica de la Mixteca,

Mexico]. http://jupiter.utm.mx/~tesis_dig/13429.pdf

Soto, R. (2023). Diserio de un Sistema de Gestion de Calidad para disminuir las reincidencias en
averias del servicio de television satelitalde la empresa CLARO Costa Rica.[ Licenciatura
en Ingenieria Industrial, Universidad Internacional de las Americas, Costa Rical.

http://repositorio.uia.ac.cr/handle/123456789/2838

Vargas, E. (2024). Diseiio de un Sistema de Gestion de Calidad para la Empresa KoreAutos S.A
[Licenciatura en Ingenieria Industrial, Universidad Internacional de las Americas, Costa

Rica]. http://repositorio.uia.ac.cr/handle/123456789/3692



