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INTRODUCCION

Concienciar la calidad en las empresas
Segun Ford (2018), calidad sigifica hacer las cosas bien cuando nadie te esta viendo.

Siguiendo la definicion de la Real Academia Espafiola (2014) concienciar se define como hacer que
alguien sea consciente de algo. En tal sentido, concienciar la calidad en las empresas se refiere a que
las personas que trabajan en ella deben tomar conciencia de la importancia de la calidad en el
desempefio de sus funciones.

Un sistema de gestion de calidad , a partir de ahora SGC, “es un conjunto de actividades que
interactlan entre las partes de la empresa para el logro de la satisfaccién de las necesidades,
requerimientos y requisitos de las partes interesadas (socios, directivos, empleados, proveedores,
clientes y entes externos que estén vinculados con la organizacion)”. (Diaz, 2018, pag. 10).

Para lograr que se realicen las actividades inherentes al desarrollo del SGC es muy importante
comunicar al personal la importancia de la calidad y de esta manera concienciar al personal que
deben incorporar los principios de la calidad en sus funciones, incorporando los principios en la
forma de realizar su trabajo y de esta manera se empieza a crear una empresa con cultura de calidad.

Cuando en una empresa se inicia un proceso de desarrollo del SGC, emerge la resistencia al cambio
en el personal, porque el incluir actividades de calidad que mejoren la forma en que se realizan las
actividades y/o tareas, no son consideradas por el personal como mejoras sino como cambios con un
impacto negativo a la forma de hacer su trabajo y en consecuencia impacta en el buen desarrollo del
SGC. Por lo antes tanto expuesto podemos concluir, que concienciar la calidad al personal de la
empresa es un factor clave de éxito para el desarrollo e implementacion del SGC.

Para lograr la concienciacion de la calidad en el personal, se debe trazar una estrategia
comunicacional orientada al desarrollo de la cultura de la calidad en la empresa, a través de charlas,
boletines informativos y actividades motivacionales enfocadas a la conciencia de la calidad.

Marco normativo

La norma internacional UNE-EN ISO 9001:2015, a partir de ahora se cita como 1SO 9001:2015, es
la norma que promueve el enfoque de procesos para desarrollar e implementar sistemas de gestion
de calidad en empresas de cualquier actividad econdmica.

La norma ISO 9001 nace en 1987 para fijar los estandares del control de calidad, pero con uso
limitado de acuerdo a la naturaleza de la empresa; sin embargo, fue evolucionando a través del
tiempo para poder adaptar sus requisitos a cualquier tipo de empresa. En el capitulo 1, apartado 1.4
Antecedentes de la norma 1SO 9001, se desarrollaré su evolucion para su adecuacion y aplicacion a
empresas de cualquier sector.

La version de la norma actual 1SO 9001:2015 tiene una serie de cambios en su estructura, que
incluye el enfoque de riesgos para su identificacion, manejo y gestion en cada empresa, punto que
es el cambio mas resaltante con las versiones anteriores de la norma. La nueva estructura de la
norma contempla 10 apartados, de los cuales, del apartado 4 al 8 se detallan los requisitos de
cumplimiento de cada apartado de la norma, que segun Cruz, L6pez y Ruiz (2017) se enfocan de la
siguiente manera:
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Contexto de la organizacion: contempla el entorno donde se mueve la empresa, por lo cual,
se debe determinar las cuestiones internas y externas de la empresa, asi como también, las
partes interesadas que se vinculan con la organizacion.

Liderazgo: se enfoca al compromiso de la alta direccion de la empresa con el SGC, para
ello se debe determinar las actividades para evidenciar el compromiso, asi como la
definicion y comunicacion de la politica de calidad, impulsando el enfoque al cliente,
definiendo roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

Planificacion: este numeral esta enfocado a la planificacion de la calidad para el logro del
desarrollo, implementacién y mantenimiento del SGC en la empresa, para ello debe
determinar riesgos y oportunidades, los objetivos de la calidad y su planificacion para
lograrlos incluyendo los cambios.

Apoyo: contempla todos los recursos que requiere la empresa para el logro de los objetivos,
en tal sentido, se debe determinar los criterios para proporcionar los recursos (humanos,
infraestructura, tecnolégicos), recursos de seguimiento y medicion necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del SGC. Este numeral
también incluye la determinacion y aseguramiento de la competencia, la toma de
conciencia, la comunicacién, creacién y control de la informacién documentada.

Operacion: este numeral se enfoca a la mejora de controles de los procesos operacionales,
para ello se debe determinar los procesos medulares de la empresa, determinacion y
revision de los requisitos, el disefio y desarrollo de los productos y servicios, el control de
los procesos suministrados externamente, la produccion y la provision del servicio, la
liberacion de los productos, gestionando las no conformidades.

Evaluacion del desempefio:contempla los requisitos a seguir para evaluar el SGC,
definiendo los criterios para realizar seguimiento, medicion, analisis y evaluacion al SGC.
Mejora:este numeral se enfoca a definir los requisitos para establecer las acciones
necesarias para identificar las areas de la empresa que tienen un bajo rendimiento y
oportunidades, para ello se debe determinar la identificacion de no conformidades y
acciones correctivas, asi como la mejora continua de la eficacia del SGC.

Justificacion

El implementar un SGC en la empresa trae la obtencion de muchos beneficios en términos de
satisfaccion de cliente, aumento de la productividad, mejora en las ventas entre otros beneficios,
pero su implementacion implica determinar si el mismo esta disefiado para cumplir los objetivos
corporativos del negocio, asi como generar valor en el desempefio del personal al incluir las
actividades de calidad en sus funciones.

Por lo antes expuesto, el presente trabajo pretende presentar el desarrollo e implementacién del
SGC para lograr:

Definir la metodologia como integrante del equipo de la empresa que forma parte del
proceso de desarrollo e implementacién del SGC.

La identificacion de los problemas antes del desarrollo de 1ISO 9001: y sus mejoras
posteriores a la implementacion en los procesos donde se detectaron las no conformidades.
Proponer una herramienta para identificar las mejoras en el desempefio del personal en sus
funciones al adoptar un SGC.
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1.1 Objetivos

Objetivo general

Desarrollar e implementar un sistema de gestion de calidad basado en los requisitos de la norma
ISO 9001:2015 en la empresa para cumplir con los requerimientos del cliente en cuanto tiempo,
coste y calidad.

Objetivos especificos

e Analizar la situacion actual de la empresa de servicios auxiliares objeto a estudio
identificando los principales problemas y posibles causas que los originan.

e Elaborar la metodologia para el desarrollo e implementacién de las fases del SGC conforme
a los requisitos de la norma ISO 9001:2015 en la empresa auxiliar objeto a estudio.

o Disefiar un instrumento que permita medir las mejoras en los puestos de trabajo post
implementacion del sistema de gestion de calidad.

1.2 Estrategia de ejecucion de la metodologia

Establecer una buena estrategia de ejecucion para el desarrollo e implementacion del SGC en la
empresa es clave para lograr los beneficios esperados y los objetivos corporativos de la empresa,
para ello se elabora una planificacion de las actividades claves relativas a la calidad siguiendo las
directrices de la norma 1SO 9001:2015 para identificar los requisitos de calidad y poder asi
establecer una metodologia de ejecucion.

A continuacién se identifican las actividades claves relativas a la calidad:

e Concienciacién de calidad y compromiso del personal de la empresa con el SGC: en esta
etapa se realizan actividades comunicacionales a través de adiestramientos de calidad,
boletines, carteleras informativas, pendones y correos informativos de topicos inherentes a
calidad.

e Involucrar a la alta direccion de la empresa en las actividades de calidad: realizar mesas de
trabajo involucrando a la alta direccion para trabajar en las actividades que conforman los
pilares del SGC, en tal sentido, contexto de la organizacidn, definicion del alcance del SGC,
definicion de politica de calidad, objetivos y las acciones para lograrlos, implementado
reuniones con una periodicidad mensual para informar los avances del SGC, debilidades y
acciones para fortalecer.

e Definir un instrumento para realizar un diagnéstico a la empresa con la finalidad de
determinar qué actividades y documentos evidencian cumplimiento de los requisitos
contemplados en la ISO 9001:2015. A partir de los resultados obtenidos de la aplicacion del
instrumento diagndstico, se definen las actividades a desarrollar para evidenciar los
requisitos normativos a cumplir. Ver anexo 1 Cuestionario Diagnéstico 1ISO 9001:2015.

1.3 Fases del proyecto

Para ejecutar el proyecto del SGC en la empresa se definieron las siguientes fases:

e Fase 1 - Planificacion de calidad: esta fase contempla el desarrollo de una planificacion de
las actividades claves a realizar para el buen desarrollo del SGC del proyecto de acuerdo a
la estrategia establecida.

e Fase 2 - Diagnostico: esta fase contempla el conocimiento de la situacion actual con
respecto a los requisitos de calidad de la norma 1SO 9001:2015 a través de una herramienta
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diagndstica para identificar las actividades, documentos o registro de la empresa que
evidencien cumplimiento de los requisitos de la norma.

o Fase 3 - Desarrollo e implementacion del sistema de gestion de calidad: esta fase contempla
la ejecucion de las actividades planificadas, la elaboracion aplicacién y de la
documentacion para el cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma ISO
9001:2015.

o Fase 4 - Disefio de la herramienta para medir mejoras en los puestos de trabajo post
implementacion del sistema de gestion de calidad.

1.4 Antecedentes de la norma 1SO 9001

El organismo que desarrolld la norma ISO 9001 es la ISO (Internacional Organization for
Standardization), cuya actividad principal es desarrollar normas técnicas. Esta organizacion inicio
sus operaciones en 1947, siendo sus actividades de estandarizacion en la industria armamentista de
los Estados Unidos (USA), las que le otorgaron un reconocimiento a la 1ISO, tras la victoria de dicho
pais sobre Japdn y sus aliados. (Diaz, 2018)

Desde que inicié las actividades de estandarizacion la 1SO, se desarrollaron muchas normas
técnicas, siendo la més reconocida la norma ISO 9001 (Diaz, 2018), la cual refiere la gestion de la
calidad aplicable a cualquier empresa, sin importar la actividad econémica o naturaleza de la misma
en su actual version que es la ISO 9001:2015.

La norma 1SO 9001 desde su version original hasta su Gltima version, ha sido sometida a varias
revisiones con el fin de adecuar su aplicacion a cualquier tipo de empresa, ademas de incluir nuevos
apartados con el fin de cumplir la base de la norma que es la mejora continua. La norma ISO 9001
ha tenido una trayectoria de 35 afios desde que se publicd por primera vez, siendo sus revisiones
entre cada 6 y 8 afios, que segln (Diaz, 2018), las revisiones de la norma fueron:

= IS0 9001:1987 version original
= IS0 9001:1994 primera revision
= |SO 9001:2000 segunda revision
= |SO 9001:2008 tercera revision
= |SO 9001:2015 version actual

La version actual de la 1ISO 9001:2015 trae una serie de cambios en su estructura, inclusion de
nuevos apartados basado en el enfoque de riesgo, el entorno empresarial, alta orientacion al cliente,
participacion e implicacién de la alta direccidn, enfogque a procesos y mejora continua. De acuerdo
(Cruz, Lopez y Ruiz, 2017, pag. 60), “el uso de la norma ISO 9001: 2015 ayuda a asegurar que los
clientes obtengan productos consistentes y de buena calidad y servicios, que a su vez trae muchos
beneficios para el negocio”.

Es importante destacar que de la misma manera como ha evolucionado la ISO 9001 también ha
evolucionado el concepto de calidad, que de acuerdo al articulo de (Cubillos y Rozo, 2009, pags.
82-90) refiere que la calidad se conceptualiza como el control de calidad a través de la inspeccion
en el producto.
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1.5 Principios de la gestion de calidad

Principio se define segun la como Real Academia Espafiola (2021) como base, origen, razon
fundamental sobre la cual se procede discurriendo en cualquier materia. A partir de esta definicion,
se puede inferir que los principios de calidad son aquellos que sirven como base o marco referencial
a lo relacionado a la gestion de calidad.

La norma ISO 9000:2015 es la que refiere las definiciones de fundamentos y vocabulario inherentes
a la gestion de calidad y de acuerdo a la (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion,
2015, pégs. 3 - 8), los principios de la gestién de la calidad estan conformados por:

= Enfoque al cliente: su principal orientacion es el cumplimiento de los requisitos del cliente,
tratando de exceder sus expectativas, lo cual contribuye al éxito de la organizacion.

= Liderazgo: estd conformado por las habilidades de los lideres de la organizacién para
motivar al personal y lograr los objetivos.

= Compromiso con las personas: su enfoque es la implicaciéon del todo el personal en todos
los niveles para facilitar el compromiso del personal para el logro de los objetivos.

= Enfoque a procesos: su orientacion es entender que una organizacién es la sumatoria de
procesos que estan interrelacionados entre si y en conjunto todos conforman un sistema.

= Mejora: se enfoca a incorporar actividades para mejorar continuamente.

= Toma de decisiones basada en la evidencia: se refiere al analisis y evaluacion de la
informacion de la organizacién para que las tomas de decisiones sean acertadas y se
cumplan los resultados esperados.

= Gestién de las relaciones: su principal orientacion es relacionarse con todas las partes
interesadas con las cuales la organizacion interact(ia tanto internamente como externamente,
logrando asi un mejor desempefio en su gestion.

En la tabla 1.1, se muestra como han evolucionado los principios de la calidad en las dos
Gltimas versiones, las cuales se detalla en la siguiente tabla comparativa de la 1SO 9001:2015
(version actual) y su predecesora, la 1SO 9001:2008.

Tabla 1.1
Comparativa de los principios de gestion entre la 1ISO 9001:2015 y la ISO 9001:2008.

150 9001:2008 ISO 9001:2015
1. Enfoque al cliente. 1. Enfoque al cliente.
2. Liderazgo. 2. Liderazgo.
3. Participacion del personal. 3. Compromiso de las personas.
4. Enfoque basado en procesos. 4. Enfoque a procesos.

5. Enfoque de sistema para la gestion.

6. Mejora continua. 5. Mejora.

7. Enfoque basado en hechos para la toma de | 6. Toma de decisiones basadas en la evidencia.
decision.

8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el | 7. Gestidon de las relaciones.

proveedor.

Fuente: Comparativa de los principios de gestion entre la 1ISO 9001:2015 y la 1SO 9001:2008

de (Sirvent Asensil, Gisbert Soler, y Pérez Bernabeu, 2017, pag. 16), https://www.3ciencias.com/wp-
content/uploads/2018/01/art_2.pdf
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Los principios de calidad representan los pilares del sistema de gestién y su entendimiento es un
factor clave de éxito para el desarrollo e implementacion del SGC.

1.6 Gestion por procesos

Gestion se define como “actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion”
(Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 12). Proceso se define como
“conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para proporcionar un
resultado previsto” (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 14). De las
definiciones obtenidas de la norma ISO 9000:2015, podemos definir que la gestién por procesos son
todas las actividades que se realizan para identificar, dirigir y controlar a una organizacion a traves
de los procesos que lo conforman identificando sus entradas para transformarlas en un resultado
esperado”.

Un modelo de gestion basado en procesos de acuerdo a Herndndez, Martinez y Cardona, (2016,
pags. 143-144), se fundamenta en el cumplimiento de la misién de las empresas, enfocando sus
actividades, hacia la satisfaccion del cliente, proveedores, empleados y todas las partes interesadas.

El objeto de la gestién de procesos de acuerdo a Escudero (2013, pag. 240), es asegurar que los
procesos se desarrollen de manera estructurada, coordinada para mejorar la efectividad vy
satisfaccion de todas las partes interesadas.

La gestion por procesos es la interaccion de los procesos de una organizacion con la finalidad de
mejorar su desempefio para el logro de resultados esperados. En la figura 1.1, se representa como se
gestiona por procesos identificando quien te provee los insumos para que sean transformados a
través del proceso para asi obtener un resultado.

Figura 1.1
Representacion grafica de la gestidn por procesos

] GESTION POR ]
/ ] PROCESOS \

— *Requerimientos ] —'Hequerimientos'—l

¥ ¥ v

PROVEEDOR —insumos—» PROCESO [—Resutados—| CLIENTE

F 1 F 3 F 3
— Rieﬂﬂ:ualirnerﬂ:auc:ic'n‘l‘J — Retroalim nar1ta+:in:§|r‘|l‘J

1 ]
\ .

\\- RECURSO _,/

Fuente: Representacion Grafica de la Gestion por Procesos de Harrington (1992, pag. 143), McGraw-Hill.

De la misma forma como ha evolucionado la norma ISO 9001, también ha evolucionado la gestion
por procesos. Camison, Cruz y Gonzalez (2006) narran en su libro como ha evolucionado la gestion
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procesos en cuanto a su enfoque , evaluacion y metodologia de gestion. A continuacidn diferencias
entre la gestion tradicional por procesos y la gestion estratégica por procesos:

e (Gestion tradicional por procesos: se centra solo en los procesos productivos, evaluando su
eficacia, aplicando mejoras de manera ocasional.

e Gestion estratégica por procesos: se enfoca en todos los procesos de la organizacion como
un solo sistema, evaluando su efectividad, aplicando mejoras de forma continua.

En la figura 1.1, se representa la diferencia entre la gestion tradicional por procesos vs. la gestion
estratégica por procesos, en la cual a través de una imagen de tipo comics se puede percibir el tipo
el enfoque de la gestion tradicional como una estructura vertical en donde cada departamento tiene
sus propios objetivos sin pensar en el cliente, mientras que la gestion estratégica por procesos tiene
un enfoque como una estructura horizontal en donde todos los procesos se integran en un sistema
donde interacttan para el logro de un objetivo comun enfocado al cliente.

Figura 1.2
Diferencias entre la gestion tradicional vs. la gestidn estratégica por procesos

Fuente: Diferencias entre la gestion por procesos tradicional vs. La gestion estratégica por procesos de
(Collell y Asociados, C.A, 2012), https://collellca.wordpress.com/2012/08/20/gestion-tradicional-vs-gestion-

por-procesos/
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1.7 Conceptos claves para desarrollar un SGC

Un factor clave de éxito para desarrollar e implementar un SGC es tener conocimiento de los
términos y definiciones inherentes al SGC para poder entender e intrepetar la aplicabilidad de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015. A continuacion términos y definiciones mas relevantes:

1.7.1 Términos relativos a personas

Alta direccion: “persona o grupo de personas que dirige y controla una organizacion”,

Participacion activa: “tomar parte de una actividad, evento o situacion”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 16)

Compromiso: “participacion activa y contribucion a las actividades para lograr objetivos
compartidos”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 16)

Consultor del sistema de gestion de la calidad: “persona que ayuda a la organizacion en la
realizacion de un sistema de gestion de la calidad, dando asesoramiento o informacion”.
(Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion, 2015, pag. 16)

1.7.2 Términos relativos a la organizacion

Organizacion: “persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con responsabilidades,
autoridades y relaciones para lograr sus objetivos”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 17)

Contexto de la organizacion: “combinacion de cuestiones internas y externas que pueden tener un
efecto en el enfoque de la organizacion para el desarrollo y logro de sus objetivos”. (Asociacion
Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 17)

Parte interesada: “persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como
afectada por una decision o actividad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion,
2015, pag. 17)

Cliente: “Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse como afectada por
una decision o actividad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion, 2015, pag. 17)

Proveedor: “organizacion que proporciona un producto o servicio”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 17)

1.7.3 Términos relativos a la actividad

Mejora: “Actividad para mejorar el desempefio”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 18)

Mejora continua: “actividad recurrente para mejorar el desempefio”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 18)

Gestion de la calidad: “gestion con respecto a la calidad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 18)

Planificacion de la calidad: “parte de la gestion de la calidad orientada a establecer los objetivos de
la calidad y a la especificacion de los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados
para lograr los objetivos de la calidad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion,
2015, pag. 18)
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Aseguramiento de la calidad: “parte de la gestion de la calidad orientada a proporcionar confianza
en que se cumpliran los requisitos de la calidad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacién y
Certificacion, 2015, pag. 18)

Control de la calidad: “parte de la gestion de la calidad orientada al cumplimiento de los requisitos
de la calidad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 18)

Control de cambios: “actividades para controlar las salidas después de la aprobacion formal de su
informacion sobre configuracion del producto”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pég. 18)

1.7.4 Términos relativos al proceso

Proceso: “conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015,

pag. 19)

Proyecto: “proceso unico, consistente en un conjunto de actividades coordinadas y controladas con
fechas de inicio y de finalizacion, llevadas a cabo para lograr un objetivo conforme con requisitos
especificos, incluyendo las limitaciones de tiempo, coste y recursos”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 20)

Realizacion del sistema de gestion de la calidad: “proceso de establecimiento, documentacion,
implementacion, mantenimiento y mejora continua de un sistema de gestion de la calidad”.
(Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 20)

Adquisicion de competencia: “proceso para alcanzar competencia”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 20)

Procedimiento: “forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso”. (Asociacion
Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 20)

Disefio y desarrollo: “conjunto de procesos que transforman los requisitos para un objeto en
requisitos mas detallados para ese objeto”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion,
2015, pag. 20)

1.7.5 Términos relativos a sistema
Sistema: “conjunto de elementos interrelacionados o que interacttian”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 21)

Infraestructura: “sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para el funcionamiento de
una organizacion”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 21)

Sistema de gestion: “conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactian
para establecer politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos™. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 21)

Politica: “intenciones y direccion de una organizaciéon, como las expresa formalmente su alta
direccion”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 22)

Politica de la calidad: “politica relativa a la calidad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 22)

Vision: “aspiracion de aquello que una organizacion querria llegar a ser, tal como lo expresa la alta
direccion”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacidn, 2015, pag. 22)
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Mision: “proposito de la existencia de la organizacion, tal como lo expresa la alta direccion”.
(Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 22)

Estrategia: “plan para lograr un objetivo a largo plazo o global”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 22)

1.7.6  Términos relativos a los requisitos

Calidad: “grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes de un objeto cumple con los
requisitos”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 22)

Requisito: “necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria”. (Asociacion
Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 23)

Requisito de la calidad: “requisito relativo a la calidad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 23)

Requisito legal: “requisito obligatorio especificado por un organismo legislativo”. (Asociacion
Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 23)

Requisito reglamentario: “requisito obligatorio especificado por una autoridad que recibe el
mandato de un organo legislativo”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015,
pag. 23)

No conformidad: “incumplimiento de un requisito”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 23)

Defecto: “no conformidad relativa a un uso previsto o especificado”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacién y Certificacion, 2015, pag. 23)

Conformidad: “cumplimiento de un requisito”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 23)

Capacidad: “aptitud de un objeto para realizar una salida que cumplira los requisitos para esa
salida”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 24)

Trazabilidad: “capacidad para seguir el histdrico, la aplicaciéon o la localizacion de un objeto”.
(Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 24)

Confiabilidad: “capacidad para desempefar como y cuando se requiera”. (Asociacion Espafola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 24)

Innovacion: “objeto nuevo o cambiado que crea o redistribuye valor”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 24)

1.7.7 Términos relativos al resultado

Objetivo: “resultado a lograr”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag.
24)

Objetivo de la calidad: “objetivo relativo a la calidad”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 24)

Exito sostenido: “éxito durante un periodo de tiempo”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 25)

Salida: “resultado de un proceso”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015,
pag. 25)
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Producto: “salida de una organizacion que puede producirse sin que se lleve a cabo ninguna
transaccion entre la organizacion y el cliente”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion vy
Certificacion, 2015, pag. 25)

Servicio: “salida de una organizacion con al menos una actividad, necesariamente llevada a cabo
entre la organizacion y el cliente”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015,
pag. 25)

Desempefio: “resultado medible”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015,
pag. 25)

Riesgo: “efecto de la incertidumbre”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion,
2015, péag. 25)

Eficiencia: “relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados”. (Asociacion Espafiola
de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 26)

Eficacia: “grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 26)

1.7.8 Términos relativos a los datos, la informacién y la documentacion

Datos: “hechos sobre un objeto”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015,
pag. 26)

Evidencia objetiva: “datos que respaldan la existencia o veracidad de algo”. (Asociacion Espafiola
de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 26)

Sistema de informacion: “red de canales de comunicacion utilizados dentro de una organizacion”.
(Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 26)

Documento: “informaciéon y el medio en el que esta contenida”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 26)

Informacion documentada: “informacidén que una organizacion tiene que controlar y mantener, y el
medio que la contiene”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 27)

Especificacion: “documento que establece requisitos”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015) (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 27)

Manual de la calidad: “especificacion para el sistema de gestion de la calidad de una organizaciéon”.
(Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 27)

Registro: “documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades
realizadas”. (Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion, 2015, pag. 27)

Verificacion: “confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva de que se han cumplido
los requisitos especificados”. (Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion, 2015, pag.
28)

Validacién: “confirmacion, mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que se han cumplido
los requisitos para una utilizaciéon o aplicacion especifica prevista”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 28)
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1.7.9 Términos relativos al cliente

Retroalimentacion: “opiniones, comentarios y muestras de interés por un producto, un servicio o un
proceso de tratamiento de quejas”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015,
pag. 28)

Satisfaccion del cliente: “percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido las
expectativas de los clientes”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag.
28)

Queja: “expresion de insatisfaccion hecha a una organizacion, relativa a su producto o servicio, o al
propio proceso de tratamiento de quejas, donde explicita o implicitamente se espera una respuesta o
resolucion”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 28)

1.7.10 Términos relativos a las acciones

Accioén preventiva: “accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u otra
situacion potencial no deseable”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015,

pag. 31)

Accion correctiva: “accion para eliminar la causa de una no conformidad (3.6.9) y evitar que vuelva
a ocurrir”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 31)

Liberacion: “autorizacidon para proseguir con la siguiente etapa de un proceso o el proceso
siguiente”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 32)

Reproceso: “accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para hacerlo conforme con
los requisitos”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, péag. 32)

1.7.11 Términos relativos a la auditoria

Auditoria: “proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias objetivas y
evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el grado en que se cumplen los criterios de
auditoria”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 32)

Programa de la auditoria: “conjunto de una o mas auditorias planificadas para un periodo de tiempo
determinado y dirigidas hacia un proposito especifico”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 33)

Alcance de la auditoria: “extension y limites de una auditoria”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 33)

Plan de auditoria: “descripcion de las actividades y de los detalles acordados de una auditoria”.
(Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 33)

Criterios de auditoria: “conjunto de politicas procedimientos o requisitos usados como referencia
frente a la cual se compara la evidencia objetiva”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 33)

Evidencia de la auditoria: registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que es
pertinente para los criterios de auditoria y que es verificable”. (Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 33)

Hallazgos de la auditoria: “resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria”. (Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion, 2015,
pag. 34)
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Cliente de la auditoria: “organizacion o persona que solicita una auditoria “. (Asociacion Espafiola
de Normalizacion y Certificacion, 2015)

Auditado: “organizacion que es auditada”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion,
2015, pag. 34)

Equipo auditor: “una o mas personas que llevan a cabo una auditoria con el apoyo, si es necesario
de expertos técnicos”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion, 2015, pag. 34)

Auditor: “persona que lleva a cabo una auditoria”. (Asociacion Espafiola de Normalizacion y
Certificacion, 2015, pag. 34)

1.8 Beneficios de adoptar un sistema de gestién de calidad conforme a la 1SO
9001:2015.

El adoptar un SGC basado en la norma 1SO 9001:2015 tiene muchos beneficios para las empresas,
de acuerdo a Cruz, LApez y Ruiz (2017) , podemos destacar los siguientes:

e Fomenta una cultura basada en la mejora continua: establece una forma de trabajar como
una cultura que genera una mayor eficiencia y optimacién de costes.

e Mejora la satisfaccién del cliente: las quejas constituyen una mina de oro para mejorar, por
tanto las quejas son oportunidades de mejora.

e Mejor integracion de procesos: integrar los procesos es clave para comprender que cada
persona es importante en la cadena de procesos.

e Mejora de su credibilidad e imagen: el sello ISO es una marca que abre puertas y da
credibilidad.

e Mejora en el desempefio de los empleados: tener ISO 9001 implica incluir en las
actividades de los empleados actividades y/o herramientas que mejoran el desempefio de los
empleados, aumentando su productividad y por ende impacta en la satisfaccion de los
clientes.
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2.1 Descripcion de la empresa

La empresa de Servicios Auxiliares es una empresa real, proviniente de la Comunidad Valenciana
cuya linea de negocios es suministrar personal para brindar servicios auxiliares a clientes de
diversos sectores tales como industrial, alimentacion, eventos, industria musical, deporte,
tecnologia, entre otros sectores y por razones de confidencialidad no se identifica con el nombre
real.

La empresa que tiene como caracteristica principal adaptarse y cubrir las necesidades de cada
cliente para ofrecer el mejor servicio.

A continuacién los servicios que ofrece la empresa

Auxiliares de servicios.

Conserjes y mantenimiento.

Servicios de administracion pablica y privada.

Servicio especifico de admision (S.E.A.).

Personal desokupa (empresa homologada).

Limpieza publica y privada y desinfeccion protocolos COVID.

Limpieza fin de obras y otros.

Personal de carga, descarga y montadores.

Socorristas titulados.

Azafatas de eventos y congresos (empresa especializada).

Logistica de eventos.

Vigilantes de seguridad (acuerdo con empresa de seguridad homologada D.G.P).

Test de antigenos, pcr, ambulancias, primeros auxilios y hospital portatil (empresa

homologada).

e Alquileres de casetas de madera y hierro para ferias, eventos etc. incluido transporte y
montaje de las mismas.

e Elaboracién, adecuacion e implantacion de planes de emergencia y evacuacion y de

autoproteccion supervisada por directores de seguridad.

2.2  Misién

Establece como la razén de ser es proporcionar a las empresas apoyo en el desempefio de servicios
auxiliares para que puedan desarrollar con éxito su actividad principal.

2.3 Vision
Establece como futuro que los clientes reconozcan y valoren a la empresa por seriedad y fiabilidad.
2.4 Politica de la Calidad

Establece como pilar de calidad la siguiente politica : Proporcionar a sus clientes apoyo en el
desempefio de servicios auxiliares para que puedan desarrollar con éxito su actividad principal.

2.5 Valores corporativos

Los valores corportativos son los siguientes:
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e Flexibilidad: nuestros clientes también tienen variaciones en sus necesidades de servicios
auxiliares, y gran parte de nuestra valia se basa en nuestra capacidad para cubrirlas.

e Seriedad: cumplimos lo acordado, sin excusas.

¢ Integracién con el cliente: como empresa pretendemos que nuestros clientes nos consideren
parte del equipo.

¢ Comunicacién y confianza: para ser de confianza hay que mantener eficazmente informado
al cliente del desarrollo y efecto de nuestras actividades

e Responsabilidad legal y ética: como parte del equipo del cliente, debemos ayudarle a
cumplir con sus compromisos en materia de medio ambiente, prevencion de riesgos
laborales, y legales en general.

2.6 Situacion actual de la empresa

Para definir la situacion actual de la empresa se procedié con el equipo y la Junta Directiva, a
identificar las fortalezas y debilidades de la empresa en su contexto organizacional, es decir, el
entorno donde se mueve y las partes que tienen relacion de manera directa o indirecta con la
empresa. Dicho punto, lo desarrollaremos en el apartado 6 Desarrollo e implementacion del
sistema de gestion de calidad”.

La identificacidn de los problemas o situaciones no conformes existentes en la empresa, constituye
unos de los elementos de entrada para la definicién de objetivos de la calidad y metas, que de
acuerdo a su naturaleza la medicion de dichos objetivos pueden tener frecuencia anual, semestral o
mensual. Con base en lo antes expuesto, se definen como problemas relevantes o situacién no
conforme en términos de tiempo, coste y calidad los siguientes:

1. Tiempos de busqueda de datos de clientes no conforme con lo planificado (retrasos).
2. Gestion del servicio contratado en base de datos no conforme.
3. Quejas del cliente por el servicio contratado.

Para la identificacion y analisis de las causas reales de los problemas identificados, se aplica la
herramienta de gestién Diagrama de Ishikawa (1943), el cual fue desarrollado por el profesor Kaoru
Ishikawa en Tokio y cuya finalidad es facilitar las posibles causas que producen el problema
existente en términos de personal, herramientas, método y materiales o materia prima. A
continuacion se muestran en las siguientes figuras los Diagramas de Ishikawa de los problemas
relevantes identificados.

En la figura 2.1 se detalla las posibles causas reales a los problemas relevantes identificados, el cual
refiere a los tiempos de respuesta a la basqueda de informacion o data de clientes nuevos en la base
de datos.
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Figura 2.1

Diagrama Ishikawa-Tiempos de blsqueda de datos de clientes no conformes con lo planificado (retrasos).

( TECNOLOGIA ( PERSONAL
Manejo de base Personal poco calificado
de datos
Base s datny Personal poco comprometido
desactualizada P P

Falta de documentacion de
métodos

Falta de procedimientos @ Falta de Indlcadores

( M;po ) Mtg(m )

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Tiempos de
busqueda de
datos de

clientes no
Controles conforgm con lo|
deficientes planificado .

Fuente: Elaboracion propia a partir de la herramienta de gestion el Diagrama de Ishikawa (1943).
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En la figura 2.2 se detallan las posibles causas reales del problema 2 identificado.

Figura 2.1
Diagrama de Ishikawa Gestion del servicio contratado en base de datos no conforme

5 &

( TECNOLOGIA ( PERSONAL

Software no Personal poco

adecuado para calificado

la gestion de

servicios Gestion del
servicio
contratados contratado en
. base de datos
Falta de documentacion de Controles no conforme

procedimientos deficientes

Falta de procedimientos ) Faltade g

indicadores

MEDICION

&

METODO

.

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Fuente: Elaboracion propia. a partir de la herramienta de gestion el Diagrama de Ishikawa (1943).

20



CAMPUS PUBLICO

MARIA ZAMBRANO

TH secovia
- GRADO EN RELACIONES LABORALES
¥ RECURSOS HUMANOS

En la figura 2.3 se detalla las posibles causas reales del problema 3 relevante identificado, el cual
refiere a las quejas del cliente por el servicio contratado.

Figura 2.2
Diagrama de Ishikawa Quejas del cliente por el servicio contratado

3

TECNOLOGIA ( m’m
( (

Software no
adecuado para

Personal poco

4 calificado

la gestion de
atencion al

cliente Quejas del

cliente por el
servicio
/ contratado
Falta de documentacion @ Controles

de procesos deficientes

Falta de @

Falta de procedimientos &
P indicadores

METODO A MEDICION
DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Fuent:Elaboracion propia a partir de la herramienta de gestion el Diagrama de Ishikawa (1943).

De los resultados obtenidos de los Diagramas de Ishikawa, se puede inferir las causas en los tres (3)
problemas relevantes identificados en la empresa son:

Falta de documentacion procedimientos de trabajo.
Controles deficientes.

Falta de indicadores de gestion de medicidn.
Adiestramientos para el personal.

Personal poco calificado.

Software con datos desactualizados.
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CAPITULO 3 DESARROLLO E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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La metodologia seguir para el desarrollo e implementacion del SGC se presenta en la figura 3.1 en
el cual a través de un diagrama de procesos se muestran las fases y actividades medulares que se

realizan en cada una de las fases.
Figura 3.1

Metodologia de desarrollo e implementacion del SGC.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la secuencia de ejecucion del proyecto.

3.1 Planificacion de calidad

il - —

Implementacion del

Elpersonal |

aplica el SGC |
Aplicar
formatos
Aphicar

procedimientos

it

Poneren ]
marchael SGC |

SGC

|
|

L4

1
o

Revision del SGC o

'

~ Auditorias

\

| DeteeticnNo
! Cotiformidades

Acciones )
correctivas

Oponunjd;sdes
de Mejora

'

Para desarrollar e implementar el SGC es importante elaborar una planificacion de acuerdo a la
estrategia de ejecucion establecida, definiendo las premisas claves que son las bases de la
planificacion, ya que las mismas contribuiran al logro del objetivo del proyecto de calidad.

Premisas de planificacién de calidad

Las premisas son claves para lograr el objetivo para el desarrollo del SGC se establecen las

siguientes premisas:

e Compromiso e implicacion de la alta direccion.
o Identificar las necesidades del cliente y partes interesadas.
e Conocer la situacion actual de la empresa vs. los requisitos de la norma.

23

b



CAMPUS PUBLICO
MARIA ZAMBRANO
] SEGoviA

GRADO EN RELACIONES LABORALES
Y RECURSOS HUMANOS

o Definir el objetivo de desarrollar el SGC y la linea a certificar, en tal sentido es: Establecer
y mantener un sistema de gestion de calidad a fin de certificar el proceso “Suministro de

personal auxiliar para empresas”.

e Garantizar gque el sistema de gestién de calidad satisface los requisitos de la norma ISO

9001:2015.
Plan de calidad

Definidas las premisas de la planificacidn, con base a la estrategia de ejecucion establecida en el
capitulo 1, especificamente el epigrafe 1.2 estrategia de ejecucion, se define el siguiente plan en el
cual se integran las actividades respectivas para dar cumplimiento a las premisas de planificacion.

En la 3.2 Plan del Proyecto de Calidad se detallan las diversas fases que conforman la metodologia,
asi como las actividades principales de ejecucion en cada bloque. Adicionalmente, se representa con

el siguiente simbolo las actividades para dar cumplimiento a las premisas.

Figura 3.2
Plan Proyecto de Calidad.

2020

jun jul ago sep

PROYECTO
DIAGNOSTICO
Disefio del instramento
Aplicacion del instrumetrto

Evaluacién sitsacion actual
DESARROLLO *
DEL SGC

Base del SGC
Mapeo de procesos *

Procedimiensos, intreenemios
Capacitacion y
conciestizacion
IMPLANTACION
DEL SGC
REVISION DEL
5GC
AUDITORIA Y
CERTIFICACION

Fuente: Elaboracion propia a partir del tiempo de ejecucion y secuencia del proyecto SO 9001.

oct

3.2 Diagnostico 1ISO 9001:2015 de la empresa

nov

dic

ene

feb

2021

mar

e AL

abr

24 Autivme

La etapa de diagndstico es muy importante porque te permite analizar la situacion actual de la
empresa con respecto a la calidad. Del mismo modo, los resultados posteriores a la evaluacion
diagndstica te permiten marcar el punto de partida, planeando hacia donde se quiere llevar,
concentrando los esfuerzos para lograr el objetivo del SGC.
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Para conocer la situacion actual de la empresa es necesario el planteamiento de preguntas que sirvan
como guia para conocer su situacion y adicionalmente realizar un instrumento en base a los
requisitos de la norma contenida en cada una de sus clausulas.

Preguntas guias de situacién actual de la empresa

=

©OoN>T W

=
o

¢La empresa tiene una cultura de calidad?

¢La empresa ha realizado actividades de procesos, documentacion, procedimientos?

¢El personal ha recibido formacién o capacitacion relativa a gestion de calidad?

¢ Estan identificados los procesos de la empresa?

¢ Existen procedimientos, instrucciones de como hacer las actividades?

¢Se llevan registrados los resultados de las actividades?

¢ El personal conoce la importancia que tiene su puesto de trabajo?

¢La empresa tiene establecidos objetivos?

¢El personal tiene conocimiento de qué es lo que debe hacer, como lo esta haciendo, qué es
lo que no debe hacer y como lo debe hacer?

. ¢El personal conoce que servicio presta la empresa, asi como su mision, vision y sus

valores?

Instrumento diagndstico

Definidas las preguntas guia para conocer el contexto de la situacion actual de la empresa, se
procede a disefiar un cuestionario o check list con base a los requisitos de la norma ISO 9001:2015,
orientando dicho instrumento a dar respuestas a las preguntas planteadas y los requisitos normativos
para conocer cudl es la situacion de la empresa respecto a los requisitos de la norma ISO 9001:

2015.

A continuacién se presentan los blogques que conforman el instrumento diagnoéstico especificando su
alcance de acuerdo a establecido en la norma ISO 9001:2015.

1.

Clausula 4 — Contexto de la organizacién: esta clausula contempla la identificacion de las
fortalezas y debilidades, asi identificar las necesidades y expectativas de las partes
interesadas (externas) que tienen relacion con la empresa, desde los clientes, proveedores,
contratistas hasta partes de organismos normativos o legales. En este apartado exigen la
definicion del alcance del SGC e identificacion de sus procesos claves.

Clausula 5 — Liderazgo: esta clausula esta orientada a las actividades de la alta direccion
para evidencia su compromiso e implicacion con el SGC. En este apartado, se definen las
bases del SGC (politica de calidad, mision, visién, valores), identificando los roles,
responsabilidades y autoridades en relacién a SGC.

Clausula 6 — Planificacion para el sistema de gestion de calidad: esta clausula se enfoca a la
identificacion de los riesgos en la empresa y el establecimiento de objetivos y metas
corporativos.

Clausula 7 — Soporte: en esta clausula se enfoca a todo lo inherente a recursos (humanos,
financieros, infraestructura, tecnoldgicos, seguimiento y medicidon necesarios para operar
los procesos, asi como también los documentos o registros de acuerdo a los exigidos por la
norma y los que la empresa considere necesario.

Clausula 8 — Operacion: esta clausula refiere al los procesos medulares de la empresa en
cuanto a planificacion, control, revision, verificacion, requisitos de entrada entre otros.

Las clausulas 9 y 10 no son consideradas para efectos del instrumento diagnostico, ya que dichas
clausulas se refieren a revision del SGC, acciones correctivas, deteccion de no conformidades y
mejoras, las cuales se aplicaria a empresas que ya tengan un nivel de madurez con respecto a
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sistemas de gestion de calidad. En el anexo | Cuestionario diagnostico de la situacion actual vs.
requisitos de la norma ISO 9001:2015.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario diagnéstico
de la situacion actual:

ACTIVIDADES RELATIVAS
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

5%

/_

® Evidencias de calidad

m No existen evidencias de
calidad

95%

ACTIVIDADES RELATIVAS

LIDERAZGO
10%

® Evidencias de calidad

m No existen evidencias de
calidad
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ACTIVIDADES RELATIVAS
PLANIFICACION DEL SGC
0%

® Evidencias de calidad

m No existen evidencias
00% de calidad

ACTIVIDADES RELATIVAS
SOPORTE

30%

/

® Evidencias de calidad

® No existen evidencias
70% de calidad

ACTIVIDADES RELATIVAS
OPERACION

15%

® Evidencias de calidad

® No existen evidencias
de calidad

85% /

Fuente: Elaboracion propia
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3.3 Desarrollo e implementacion del sistema de gestion de calidad

Para desarrollar e implementar el sistema de gestion de calidad se realiza en 5 etapas en las cuales
se desarrollan las siguientes actividades de calidad:

Bases del SGC

Para establecer las bases del SGC, la empresa lo realiza a través de mesas de reuniones con el alta
direccion a fin de establecer el plan estratégico con los documentos que lo conforman, los cuales
son:

e Misidn: constituye la razon de ser de la empresa. Ver epigrafe 2.1.

e Vision: constituye el futuro, hacia donde se quiere llevar a la empresa SAVA. Ver epigrafe
2.2.

e Alcance del SGC: conformado por el proceso de la linea de negocio a certificar. Ver
Premisas de planificacion.

e Partes interesadas: la empresa identifica sus partes interesadas para garantizar la
identificacion de sus necesidades para establecer una linea de accién que satisfaga ambas
partes. Ver anexo Il

e Politica de la Calidad: constituye el prop6sito de la organizaciéon en términos de calidad.
Ver epigrafe 2.4.

o Objetivos de la Calidad: son los objetivos y metas establecidos por cada gerencia
anualmente a partir de:

o Resultados obtenidos en la revisiéon del SGC.
o Politica de la calidad.
o Los requisitos legales y de calidad.
o Quejas y no conformidades comunicadas por las partes interesadas.
o Necesidades de recursos financieros y tecnoldgicos.
e Organigrama. Ver anexo lll.

Mapa de procesos

Para establecer un correcto mapeo de procesos, se debe identificar cuales son los procesos que
forman parte del alcance del SGC; en tal sentido, los tipos de procesos identificados son los
siguientes:

e Procesos estratégicos: conformados por auditorias internas, acciones correctivas,
seguimiento de procesos, revision del sistema y satisfaccion del cliente.

e Procesos operativos: toma de datos y creacion de presupuestos, planificacion de trabajos y
asignacion de personal, control de ejecucion y compras.

e Procesos de apoyo: formacion y capacitacion, control de documentos, comunicacion y
emergencias.

Los procesos nos ayudan a establecer sistemas, controles, indicadores para el Optimo
funcionamiento del SGC. Ver Anexo IV Mapa de procesos.

Procedimientos, instrucciones de trabajo y formatos

La estructura documental del SGC estd conformada por 4 niveles, los cuales se detallan a
continuacion:
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MC Nivel I — Manual de Gestion de Calidad

PR Nivel Il — Procedimientos

RG Nivel 111 — Registros

DE Nivel IV — Documentos externos

Fuente: Elaboracion propia

Nivel I: conformado por el manual de gestion de calidad el cual detalle como la empresa SAVA
cumple todos los requisitos aplicables de la norma ISO 9001:2015.

Nivel II: conformado por los procedimientos operativos documentados de los procesos identificados
de acuerdo al alcance del SGC. En ellos se describen el quién, como, donde, para qué y con qué
debe realizarse una determinada actividad.

Nivel I11: conformado por los registros de calidad, los cuales muestran evidencias de las actividades
realizadas conforme a los procedimientos.

Nivel 1V: conformado por los documentos externos, los cuales son de caracter técnico y son
emitidos por organismos oficiales y privados.

Los procedimientos operativos, registros y documentacién externa de las areas que conforman los
procesos medulares del negocio objeto a certificacion se presentan en el anexo V.

Capacitacion y concienciacion

La capacitacién y concienciacon es un proceso que acompafa la planificacion de la calidad desde
sus inicios y es una actividad continua. Las actividades que se definieron para la concienciacion y
capacitacion son las siguientes:

Boletines de calidad.

Adiestramientos de calidad.

Concursos de calidad.

Premios de calidad al cumplir metas.

Carteleras de calidad digitales.

Se cred el procedimiento N° P-06 Formacion y capacitacion para asegurar y garantizar
el crecimiento profesional y fortalecimiento de debilidades.

Revision del SGC

Desarrollado y puesta en marcha el SGC para implementarlo, el equipo de autoria de la empresa
realiza una revision de las actividades si se estan realizando conforme a los procedimientos e
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instrumentos establecidos, asi como revisa los registros que constituyen las evidencias de las
actividades conforme a SGC con la finalidad de detectar no conformidades y aplicar las acciones
gue sean necesarias para su correccion y de esta manera estar listos para las auditorias externas para

su certificacion.

3.4 Logros obtenidos por el desarrollo e implementacion del SGC

A continuacion se presenta la tabla 3.1 en la cuél se detalla la situacion detectada en la empresa (ver

epigrafe 3.6) y las mejoras detectadas en tal sentido.

Tabla 3.1

Identificacién de mejoras obtenidas por el SGC.

Elementos

O COETEEE aplicados del SGC

HEEECR AT ara implantar
situacion actual gccionesp
SAVA

correctivas

e Adiestramiento
en cuanto al uso
de la base datos.

e Procedimientos
operativos del
uso del sistema.

Tiempos de blasqueda
de datos de clientes no
conforme con lo

planificado (retrasos).

e Actualizacién de

base datos.
Gestion del servicio ¢ Procedimientos
contratado en base de d_el uso del
datos no conforme. SlSte_ma-
e Revisiones

periddicas de la
base de datos.

Fuente: elaboracion propia.

Acciones Evaluacion  Mejoras
correctivas de acciones  detectadas
o Realizar
adiestramiento
en cuanto al )
uso del Tiempos de
sistema. \/ respuestas
o Implementar C NC conformealo
procedimiento planificado.
S operativos
del area.
e Revisar y
actualizar base
de datos
conforme a N Base de datos
clientes de clientes
actuales. C NC  actualizados.
¢ Implementar
vigilancias de
calidad

*Leyenda: C=conforme, NC= No Conforme
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Identificacion de mejoras obtenidas por el SGC. (cont.

No conformidad
detectada en situacion
actual SAVA

Quejas del cliente por el
servicio contratado. *

Fuente: elaboracion propia.

Elementos
aplicados del
SGC para
implantar
acciones
correctivas

Evaluacion de la
medicion de
satisfaccion.
Procedimientos de
gestion de quejas.
Instrucciones de

atencion al cliente.

Acciones
correctivas

Evaluacion
de acciones

Mejoras
detectadas

e Implementar
encuesta de
medicion de
satisfaccion.

o Implementar
procedimientos
de atencién al
cliente.

Satisfaccion

del cliente.
NC

*Leyenda: C=conforme, NC= No Conforme

3.5 Disefio de la herramienta para medir mejoras en los puestos de trabajo post
implementacion del sistema de gestion de calidad

La presente herramienta tiene la finalidad de medir las mejoras en los puestos de trabajo del
personal de la empresa de servicios auxiliares.

Estructura

Para disefiar dicha herramienta, se evaluaron los factores claves que influyen en la satisfaccién
laboral alineada a los requisitos de la norma 1SO 9001:2015, especificamente la clausula 7. 1
Recursos y 7.2 Competencia. A continuacion se presentan los aspectos considerados en la propuesta
para la identificacion de mejoras en el puesto de trabajo:

e Puesto de trabajo: el alcance de este aspecto abarca desde el perfil de cargo hasta las
funciones, responsabilidades y roles que debe realizar en su cargo.

o Infraestructura y recursos de trabajo: el alcance del aspecto abarca desde los espacios
(oficinas, edificios, areas comunes) donde se desarrollan los procesos hasta las herramientas
informaticas y equipos tecnoldgicos utilizados.

e Ambiente laboral: el alcance del aspecto abarca desde el clima laboral hasta actividades que
promueven las competencias blandas (trabajo en equipo, orientacion al logro, entre otras).

e Adiestramiento: el alcance del aspecto abarca todo lo relacionado a los adiestramientos para
disminuir brechas y crecimiento profesional.

En cada aspecto se desarrollaron una serie de preguntas que estan asociadas al aspecto considerado
e influye en la satisfaccion y en la buena implementacion del SGC. En la figura 3.3 se muestra la
estructura del instrumento.
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Estructura de herramienta de identificacion de mejoras en puestos de trabajo.

ASPECTOS

EVALUACION

IDENTIFICACION DE
MEJORAS

OBSERVACION

1 JUESTD DE
TRARAD

LINFRAESTRIUTURA

3 AMBIENTE

L NIHESTRAMIENTO

Fuente: elaboracion propia.
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La propuesta estd conformada por una serie de preguntas en cada aspecto definido para ser
evaluadas por el empleado como “conforme” si esta de acuerdo o “no conforme” si no esta de
acuerdo. En el caso de su conformidad, se identifica la mejora al item evaluado y en el caso de que
de su no conformidad, se identifica en el campo de observacion su desacerdo. En el anexo VI
Herramienta de identificacion de mejoras en puestos de trabajo.

Recomendaciones

Instrumento de analisis de puestos de trabajo

La finalidad de la aplicacion de la herramienta propuesta es identificar las mejoras en los puestos de
trabajo asi como que dicho instrumento sea un mecanismo de deteccion de no conformidades para
su posterior evaluacion y gestion en las revision del SGC que corresponda. A continuacion
recomendaciones de implantacion:

1.

Considerar realizar el instrumento propuesto con el apoyo de software para elaborar la
encuesta. De esta manera se optimizan tiempos y se pueden generar resultados
instantaneos para su revision y evaluacion.
Implantar el instrumento por &reas y de acuerdo a las sugerencias y/o comentarios
mejorar el contenido de la herramienta.
Considerar la revision de los procesos en donde se emitan observaciones en tal sentido.
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4, Generar un plan de mejoras que contemple tiempo, acciones de mejora, indicadores de
medicion de la eficacia.

CONCLUSIONES

Formar parte del equipo de una empresa que decide adoptar un sistema de gestion de
calidad basado en la norma ISO 9001:2015, no es un proceso sencillo. Esto implica el
cambio de la manera de hacer de las actividades y la forma de realizar sus tareas, ademas
que el documentar procedimientos de trabajo con sus controles de medicion de los procesos
te obliga de alguna manera a tomar conciencia de lo que significa hacer o ser calidad y es
alli donde se marca la diferencia.

Ser calidad implica cambios internos del trabajador. Se trata de adoptar una nueva forma de
trabajar, organizacion y coordinacion en el trabajo del empleado, cuidando cumplir con
todos los requisitos de calidad para entregar un resultado conforme a lo planificado. Asi
mismo, ese resultado sera transformado por otros procesos para finalmente llegar a un
resultado final que satisface al cliente y a todas las partes interesadas incluyendo los
empleados y directivos de la empresa.

Por lo antes expuesto, el presente trabajo planted establecer una metodologia de desarrollo
e implementacion, desde el punto de vista de un integrante de la empresa que formd parte
del proceso 1SO 9001:2015 para lograr la certificacion que se obtuvo en el tiempo
planificado, gracias al apoyo y la integracion de todos como equipo.

Los problemas identificados en el presente trabajo y sus mejoras posterior a la
implementacién del SGC, forman parte de uno de los tantos beneficios que trae el contar
con un sistema de gestion. No obstante, es importante destacar la identificacion y medicion
de las mejoras en los puestos de trabajo, por ello se presenta la herramienta propuesta con
sus recomendaciones en tal sentido.

33



CAMPUS PUBLICO

MARIA ZAMBRANO

SEGOVIA
GRADO EN RELACIONES LABORALES
Y RECURSOS HUMANOS

34



CAMPUS PUBLICO
MARIA ZAMBRANO
] secovia

GRADO EN RELACIONES LABORALES
Y RECURSOS HUMANOS

BIBLIOGRAFIA

Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion. (2015). Norma UNE-EN ISO
9000:2015 - Sistemas de gestion de la calidad - fundamentos y requisitos. AENOR.
Obtenido de ISO 9000:2015.

Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion. (2015). UNE - EN 1SO 9000:2015 -
Sistemas de gestion de la calidad - fundamentos y vocabulario. AENOR. Obtenido
de ISO 9000:2015: http://www.umc.edu.ve/pdf/calidad/normasiSO/ISO%209000-
2015.pdf

Asociacion Espariola de Normalizacién y Certificacion. (2015). UNE-EN 1SO 9000:2015 -

Sistemas de gestion de la calidad - fundamentos y vocabulario. AENOR.

Camison, C., Cruz, S. y gonzélez, T. (2006). Gestién de la calidad: conceptos, enfoques,

modelos y sistemas. Pearson , Prentice Hall.

Camison, C., Cruz, S. y Gonzélez, T. (2006). Gestién de la calidad: conceptos, enfoques,

modelos y sistemas. Pearson educacion.

Collell y Asociados, C.A. (2012). Blog Collell y Asociados, C.A. Obtenido de
https://collellca.wordpress.com/2012/08/20/gestion-tradicional-vs-gestion-por-

procesos/

Cruz, L., Lopez, A. y Ruiz, C. (2017). Técnicas y herramientas de ingenieria de calidad
para su implementacion. Dialnet, 60. Recuperado el 26 de enero de 2022, de

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6096091

Cubillos, M. C. y Rozo, D. (2009). El concepto de calidad: Historia, evolucion e
importancia para la competitividad. Revista Universidad de la Salle, 2009(48), 90.
Recuperado el 09 de febrero de 2022, de

https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1170&context=ruls

Diaz, J. P. (2018). El primer libro:guia para implementar un sistema de gestion de calidad.
Gandhi  Publica. Recuperado el 24 de enero de 2022, de
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=PGhRDWAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT

35



CAMPUS PUBLICO
MARIA ZAMBRANO
] secovia

GRADO EN RELACIONES LABORALES
Y RECURSOS HUMANOS

19&dqg=libros+gestion+de+calidad&ots=CC6ahxaXVB&sig=0BYNS6alN4JpvNf]
BQIlccmsLmM4#v=onepage&q=Ilibros%20gestion%20de%?20calidad&f=false

Escudero, C. H. (2013). Manual de auditoria médica. Dunken.

Ford, H. (julio de 2018). 9 Frases para Conmemorar su Nacimiento. Recuperado el 24 de
enero de 2022, de Fordblog: https://www.ford.mx/blog/legado/9-frases-henry-ford-
nacimiento-201807/

Harrington, J. (1992). Mejoramiento de los procesos de la empresa. McGraw-Hill.

Herndndez, H., Martinez, D. y Cardona, D. (2016). Enfoque basado en procesos como
estrategia de direccién para las empresas de transformacion. Saber, Ciencia y
Libertad, 143.

Kern, Johannes (2021). Utilizar con éxito los diagramas de causa-efecto: El diagrama de

Ishikawa en la teoria y la préctica
Lema, M. R. (2020). Principios de Gestion 1SO 9001. Marcelo Vasquez Consulting.

Real Academia Espafiola. (2021). Diccionario de la Lengua Espafiola. Obtenido de

Principio definicién 3: https://dle.rae.es/principio

Real Academia Espafiola. (2021). Diccionario de la Lengua Espafiola (23* ed.).
Recuperado el 24 de enero de 2022, de Conienciar definicion 1:
https://dle.rae.es/concienciar?m=form

Real Academia Espafiola. (2021). Diccionario de la Lengua Espafiola (232 ed.). Obtenido
de Gestion definicion 1: https://dle.rae.es/gesti%C3%B3n

Real Academia Espariola. (2021). Diccionario de la Lengua Espafiola (232 ed.). Obtenido
de Gestionar definicion 2: https://dle.rae.es/gestionar?m=form

Sirvent Asensil, S., Gisbert Soler, V. y Perez Bernabeu, E. (2017). 3C Empresa:
investigacion y pensamiento critico. Recuperado el 6 de febrero de 2022, de Los 7
principios de gestién de la: https://www.3ciencias.com/wp-
content/uploads/2018/01/art_2.pdf

36



CAMPUS PUBLICO
MARIA ZAMBRANO

] secovia

GRADO EN RELACIONES LABORALES
¥ RECURSOS HUMANOS

ANEXOS

37



CAMPUS PUBLICO

4=~ MARIA ZAMBRANO
] secovia
- GRADO EN RELACIONES LABORALES

Y RECURSOS HUMANOS

ANEXO I: Cuestionario de Diagndstico 1SO 9001:2015

CUESTIONARIO DIAGNOSTICO ISO 9001: 2015

REQUISITOS CONFORME NO CONFORME OBSERVACIONES

4. Contexto de la organizacion

4.1 Comprender la organizacién y su contexto

La organizacion debe determinar los problemas externos
e internos, que son relevantes para su proposito y su
direccion estratégica y que afectan su capacidad para
lograr el resultado deseado (s) de su sistema de gestion
de calidad.

La organizacién debe actualizar dichas determinaciones
cuando sea necesario. Al detemminar cuestiones
externas e intemas pertinentes, Ia organizacion debe
considerar los derivados de:

a) cambios y tendencias que pueden tener un impacto
en los objetivos de 1a organizacion:

b) Ias relaciones con los y las percepciones y valores de
las partes interesadas perinentes:

c) las cuestiones de gobernanza, las prioridades
estratéqgicas, politicas v compromisos intermnos: v

d) la disponibilidad de recursos y las prioridades y el
cambio tecnoldgico.

4.2 Comprensién de las necesidades y expectativas
de las partes interesadas

La organizacion debe determinar:

a) las partes interesadas que son relevantes para el
sistema de gestion de la calidad. v

b) los requisitos de estas partes interesadas

La organizacion debe actualizar dichas determinaciones
a fin de comprender y prever las necesidades o
expectativas que afectan a los requisitos del cliente y 1a
satisfaccion del cliente.

La organizacion debe tener en cuenta las siguientes
partes interesadas pertinentes:

a) Los clientes directos;

b) los usuarios finales;

c) los proveedores, distribuidores, minoristas u otros
involucrados en la cadena de suministro:

d) los reguladores; y

&) cualesquiera otras partes interesadas pertinentes.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion
de la calidad

La organizacion debe determinar los limites y
aplicabilidad del sistema de gestién de la calidad para
determinar su ambito de aplicacion.

Al determinar este ambito, la organizacion debe
considerar.

a) los problemas externos e internos mencionados en el
apartado 4.1,y

b) los requisitos indicados en 4.2,
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Al afirmar el alcance, la organizacion debe documentary
justificar cualquier decision de no aplicar el requisito de
esta Norma Internacional y para excluirla del ambito de
aplicacion del sistema de gestion de calidad. Dicha
exclusion se limitard a la clausula 7.1. 4y 8, y no
afectara a la organizacién "s capacidad o
responsabilidad de asegurar la conformidad de los
bienes y servicios y la satisfaccion del cliente, ni una
exclusion se justifica sobre la base de la decision de
organizar un proveedor extemo para realizar una
funcién o proceso de la organizacion.

El alcance debera estar disponible como informacion
documentada

4.4 Sistema de gestion de Calidad

La organizacion debe establecer, implementar,
mantener y mejorar continuamente un sistema de
gestion de calidad, incluyendo los procesos necesarios y
sus interacciones, de conformidad con los requisitos de
esta Morma Internacional

La organizacién debe aplicar un enfoque basado en
procesos a su sistema de gestién de calidad. La
groanizacion debe:

a) determinar los procesos necesarios para el sistema
de gestion de calidad y su aplicacion en toda la
lorganizacion:

b) determinar los insumos necesarios y los resultados
lesperados de cada proceso:

¢) determinar la secuencia e interaccion de estos
DIOCES0S

d) determinar los riesgos a la conformidad de los bienes
y servicios y la satisfaccion del cliente, si los productos
no deseados son entregados o interaccion proceso es
ineficaz-

e) determinar los criterios, métodos, mediciones e
indicadores de desempefio relacionados necesarios
para asegurarse de que tanto la operacion como el
control de estos procesos sean eficaces;

f) determinar los recursos y asegurar su disponibilidad;

g) asignar responsabilidades y autoridades para
procesos;

h) implementar las acciones necesarias para alcanzar
los resultados previstos;

i) supervisar, analizar y cambiar, si es necesario, estos
procesos asegurando que contintan entregando los
resultados previstos: v

j) asegurar la mejora continua de estos procesos.

5. Liderazgo
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a) garantizar que las politicas de calidad y objetivos de
calidad se establecen para el sistema de gestion de
calidad y son compatibles con la direccion estratégica de
|3 oraanizacion-

b) la garantia de la politica de calidad se entiende y
sigue dentro de la organizacion;

c) velar por la integracién de los requisitos del sistema
de gestion de calidad en los procesos de negocio de la
organizacion:

d) promover el conocimiento del enfogue basado en
procesos;

€) velar por que l0s recursos necesarios para el sistema
de gestion de calidad estan disponibles

f) comunicar la importancia de la gestion de calidad
eficaz y de acuerdo con los requisitos del sistema de
gestion de calidad y los requerimientos de bienes y
senicios

g) garantizar que el sistema de gestion de la calidad
cumple sus salidas resultados previstos;

h) participar, dirigir y apoyar a las personas para
contribuir a la eficacia del sistema de gestion de la
idad:

i) la promocién de la mejora y la innovacion continua; y

) el apoyo a ofras funciones de gestion pertinentes para
demostrar su liderazgo, ya que se aplica a sus areas de

La alta direccion debe demostrar su liderazgo y
compromiso con respecto a la orientacion al cliente,
asegurando que:

a) los riesgos que pueden afectar a la conformidad de
los bienes y servicios y la satisfaccion del cliente son

b} los requisitos del cliente se determinan y se cumplen;

c) se mantiene el enfoque en proveer consistentemente
productos y servicios que satisfagan al cliente y los
legales y reglamentarios aplicables;

d) Se mantiene el foco en la mejora de la satisfaccion
del cliente;

La alta direccién debe establecer una politica de calidad
que:

a) es apropiada para el propdsito de la organizacion;
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b) proporciona un marco para establecer objetivos de
calidad:

¢) incluye un compromiso de cumplir con los requisitos
aplicables, y

d) incluye un compromiso de mejora continua del
sistema de gestion de calidad.

La politica de calidad debe:

a) estar disponible como informacion documentada;

b) ser comunicada dentro de la organizacion;

c) estar a disposicién de las partes interesadas, seglin
proceda; y

d) ser revisada para su continua adecuacion.

La alta direccion debe asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades para las funciones
relevantes sean asignadas y comunicadas dentro de la
organizacion.

La alta direccién debe ser responsable de la eficacia del
sistema de gestion de calidad, y asignar la
responsabilidad y autoridad para:

a) garantizar que el sistema de gestion de calidad
conforme a los requisitos de esta norma internacional, y,

b) la garantia de que los procesos interactdan y estan
dando sus resultados previstos,

¢) informar sobre el desempefio del sistema de gestién
de la calidad a la alta direccién y de cualquier necesidad
de mejora v

d) garantizar la promocién del conocimiento de las
necesidades del cliente en toda la organizacién.

& Planificacion

Al planificar el sistema de gestion de calidad, 1a
organizacion debe considerar las cuestiones
mencionadas en el apartado 4.1y los requisitos
mencionados en el punto 4.2 y determinar los riesgos y
oportunidades que deben ser abordados para:

a) asequrar el sistema de gestion de la calidad puede
alcanzar su resultado deseado (s),

b) asegurar que la organizacion pueda lograr de manera
consistente la conformidad de los bienes y servicios y la
satisfaccion del cliente,

c) prevenir o reducir los efectos no deseados, y

d) lograr la mejora continua.

La organizacién debe planificar:

a) Acciones para hacer frente a estos riesgos y
oportunidades, vy
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b} la forma de

1) integrar y poner en practica las acciones en sus
procesos del sistema de gestion de calidad (ver 4.4), y

2) evaluar la eficacia de estas acciones.

La organizacion debe establecer los objetivos de calidad
en las funciones pertinentes, niveles y procesos.

Los objetivos de calidad deberan:

a) ser coherente con la politica de calidad,

b) ser pertinentes para la conformidad de los bienes y
servicios y la satisfaccion del cliente,

c) ser medibles (si es posible),

d) tener en cuenta los requisitos aplicables,

&) supervisar,

) comunicarse

g) actualizarse segun corresponda.

La organizacién conservara informacion documentada
sobre los objetivos de calidad.

Cuando se planifica la forma de lograr sus objetivos de
calidad, la organizacion debe determinar:

a) iqué se hara,

b) qué recursos seran necesarios (véase 7.1),

¢) quien sera responsable,

)
)
d) cuando se completara, y
€) como se evaluaran los resultados.

La organizacion debe determinar las necesidades y
oportunidades de cambic para mantener y mejorar el
rendimiento del sistema de gestion de calidad.

La organizacién debe llevar a cabo el cambio de una
manera planificada y sistematica, la identificacion de
riesgos y oportunidades, y la revision de las posibles
consecuencias del cambio.

7. Soporte

La organizacion debe determinar y proporcionar los
recursos necesarios para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento y mejora continua del
sistema de gestion de calidad.

La organizacion debe tener en cuenta
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a) i cuales son los recursos intemos existentes, las
capacidades y limitaciones, y

b} que los bienes y servicios deben ser de origen
externo.

La organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener la infraestructura necesaria para su
funcionamiento y para asegurar la conformidad de los
bienes y servicios y Ia satisfaccién del cliente.

Nota: infraestructura puede incluir,

@) LOS eqmcios y 105 Servicios publicos asociados,

b) equipos, incluyendo hardware y software, y

c) Los sistemas de transporte, la comunicacion y la
informacion.

La organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener el entorno necesario para sus operaciones de
proceso y para asegurar la conformidad de los bienes y
sevicios y la satisfaccion del cliente.

La organizacion debe determinar, proporcionar y
mantener los dispositivos de seguimiento y medicion
necesarios para verificar la conformidad con los
requisites del producto y se asegurara de que los
dispositivos son aptos para el proposito

La organizacion conservara informacion documentada
apropiada como prueba de aptitud para el uso de la
vigilancia y los dispositivos de medicion.

La organizacion debe determinar los conocimientos
necesarios para el funcionamiento del sistema de
gestion de la calidad y sus procesos y asegurar la
conformidad de los bienes y servicios y 1a satisfaccion
del cliente. Se mantendra Este conocimiento, protegido
y puesto a disposicion en caso necesario.

La organizacién debe tener en cuenta su actual base de
conocimientos donde abordar las cambiantes
necesidades y tendencias, y determinar la forma de
adquirir o acceder a los conocimientos adicionales que
sean necesarios. (Véase también 6.3

La organizacion debe:

a) determinar la competencia necesaria de la persona
(s) que hace el trabajo bajo su control que afecte a su
rendimiento de calidad, y

b) asegurarse de que estas personas son competentes
sobre la base de una educacion adecuada, capacitacion

0 experiencia;
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c) en su caso, tomar las acciones para adquirir la
competencia necesaria, y evaluar la eficacia de las
acciones tomadas, y

d) retener la informacion documentada apropiada como
evidencia de la competencia.

Las personas que realizan un trabajo bajo el control de
la organizacién deben ser conscientes de:

a) la politica de calidad,

b) los objetivos de calidad pertinentes,

c) su contribucion a la eficacia del sistema de gestion de
la calidad, incluyendo los beneficios de rendimiento de
mejora de la calidad, y

d) las consecuencias de que no cumplan con los
requisitos del sistema de gestion de calidad.

La organizacién debe determinar la necesidad de las
comunicaciones internas y externas pertinentes para el
sistema de gestion de calidad, incluyendo:

a) en lo que se comunicara,

b) cuando para comunicarse, y

c) con el que comunicarse.

Sistema de gestion de calidad de la organizacion debe
incluir

a) la informacién documentada requerida por esta
Norma Intemacional,

b) informacion documentadadeterminada como
necesariopor la organizacion para |a eficacia del sistema
de gestion de calidad.

Al crear y actualizar la informacion documentada de la
organizacion debe asegurarse apropiada:

a) la identificacién y descripcion (por ejemplo, un titulo,
fecha, autor, o el nimero de referencia),

b) formato (por ejemplo, el idioma, Ia version del
software, graficos) y de los medios de comunicacion (por
ejemplo, papel, electronico),

c) la revision y aprobacion por la idoneidad y
adecuacion.

Informacion documentada requerida por el sistema de
gestién de calidad y por esta norma internacional se
deben controlar para garantizar:
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a) que esta disponible y adecuado para su uso, donde y
cuando sea necesario, y

b) que esté protegide de forma adecuada (por ejemplo,
de pérdida de confidencialidad, uso inadecuado, o la
pérdida de la integridad).

Para el control de la informacion documentada, la
organizacion debe responder a las siguientes
actividades, segln corresponda

a) la distribucion, acceso, recuperacion y uso,

b) el almacenamiento y conservacion, incluyendo la
preservacion de |a legibilidad,

c) el control de cambios (por ejemplo, control de
versiones), y

d) la retencién y disposicion.

8 Operacion

La organizacion debe planificar, ejecutar y controlar los
procesos necesarios para cumplir con los requisitos y
para poner en practica las acciones determinadas en el
punto 6.1, por

a) el establecimiento de criterios para los procesos

b) la aplicacion de control de los procesos de acuerdo
con los criterios, y

c¢) mantener la informacion documentada en la medida
necesaria para tener confianza en que los procesos se
han llevado a cabo segun lo previsto.

La organizacion debe controlar los cambios planificados
y examinar las consecuencias de los cambios no
deseados, la adopcion de medidas para mitigar los
posibles efectos adversos, segln sea necesario.

La organizacién debe asegurarse de que la operacion
de una funcion o proceso de la organizacion es

controlado por un proveedor extemo (véase 8.4).

La organizacion debe implementar un proceso de
interaccion con los clientes para determinar sus
requisitos relativos a los bienes y servicios.

La organizacion debe determinar en su caso

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo
los requisitos para 1a entrega vy 1as actividades
posteriores a la entrega,

b) los requisitos no establecidos por el cliente pero
necesarios para el uso especificado o previsto, cuando
sea conocido,
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c) los requisitos legales y reglamentarios aplicables a los
bienes y servicios, y

d) cualguier requisito adicional considera necesario por
la organizacion.

La organizacion debe revisar los requisitos relacionados
con los bienes y servicios. Esta revision se llevara a
cabo antes del compromiso de la organizacion para
suministrar bienes y servicios al cliente (por ejemplo, la
presentacion de ofertas, aceptacion de contratos o
pedidos, aceptacion de cambios en los contratos o
pedidos) v debe asequrarse de gue:

a) los requisitos de bienes y servicios se definen y se
acordaron,

b) los requisitos del contrato o pedido que difieran de los
expresados previamente se resuelven, y

c) la organizacion es capaz de cumplir los requisitos
definidos.

Se mantendra la informacion documentada que describe
los resultados de Ia revision.

Cuando el cliente no proporcione una declaracion
documentada de los requisitos, los requisitos de los
clientes seran confirmados por la organizacion antes de
la aceptacion.

Cuando se cambien los requisitos para bienes y
servicios, la organizacion debe asegurarse de que la
informacion documentada pertinente se modifica y que
el personal comrespondiente sea consciente de los

reiuisitos modificados.

La organizacion debe determinar e implementar
disposiciones planificadas para la comunicacién con los
clientes, relativas a:

a) informacion de los bienes y servicios,

b) las consultas, contratos o atencion de pedidos,
incluyendo las modificaciones,

c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas
(ver 9.1),

d) el manejo de la propiedad del cliente, en su caso, y

) los requisitos especificos para las acciones de

continiencia, en suU caso.

En la preparacién para la realizacion de los bienes y
semvicios, la organizacién debe implementar un proceso
para determinar lo siguiente, segin sea apropiado,

a) Requisitos para los bienes y servicios, teniendo en
cuenta los objetivos de calidad pertinentes;
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b) las acciones para identificar y abordar los riesgos
relacionados con la consecucion de la conformidad de
los bienes y servicios a las necesidades;

c) los recursos que seran necesarios derivados de los
requisitos para los bienes y servicios;

d) los criterios para 1a aceptacion de bienes y servicios;

€) la verificacion requerida, validacién, seguimiento,
medicion, inspeccion y actividades de ensayo a los
bienes v senvicios;

f) la forma en que se estableceran y comunicaran los
datos de rendimiento; y

g) los requisitos de trazabilidad, la conservacion, los
bienes y servicios de entrega y las actividades
posteriores a la entrega.

El resultado de este proceso de planificacion debe
presentarse de forma adecuada para las operaciones de
la organizacion.

La organizacién debe asegurarse siempre que los
bienes y servicios externos se ajustan a los requisitos
especificados.

El tipo y alcance del control aplicado a los proveedores
externos y los procesos proporcionados externamente,
los bienes y servicios deberan ser dependiente

a) los riesgos identificados y los impactos potenciales,
ISO / CD 9001

b) el grade en que se comparte el control de un proceso
de prevision externa entre la organizacion y el
proveedor, y

c) la capacidad de los controles potenciales.

La organizacion debe establecer y aplicar criterios para
la evaluacion, seleccion y re-evaluacion de los
proveedores externos en funcion de su capacidad de
proporcionar bienes y servicios de acuerdo con los
requisitos de |a organizacion.

Se mantendra la informacion documentada que describe
los resultados de las evaluaciones.

Informacion documentada se facilitara al proveedor
externo describiendo, en su caso:

a) los bienes y servicios a ser prestados o el proceso a
realizar,

b) los requisitos para la aprobacion o la liberacion de
bienes y servicios, procedimientos, procesos o equipos,

c) los requisitos para la competencia del personal,
incluida la cualificacion necesaria,
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d) los requisitos del sistema de gestion de calidad,

e) el control y seguimiento del rendimiento del proveedor
externo que sera aplicado por la organizacion,

f) cualquier actividad de verificacion que la organizacion
o su cliente, tiene la intencion de realizar en los
proveedor extemos y locales.

g) los requisitos para el manejo de Ia propiedad de
proveedores externos proporcionado a la organizacion.

La organizacion debe asegurarse de la idoneidad de los
requisitos especificados antes de comunicarselos al
proveedor extemo.

La organizacion debe monitorear el desempefio de los
proveedores externos. Se mantendra la informacion
documentada que describe los resultados de la
supervision.

La organizacién debe planificar e implementar los
procesos para el desarrollo de bienes y servicios
consistentes con el enfoque basado en procesos.

En la determinacion de las etapas y los controles de los
procesos de desamollo, la organizacién debe tener en
cuenta:

a) la naturaleza, la duracién y la complejidad de las
actividades de desarrollo,

b) los clientes, los requisitos legales y reglamentarias
que especifiquen las etapas del proceso particulares o
controles,

c) los requisitos especificados por la crganizacion como
algo esencial para el tipo especifico de los bienes y
servicios que se estan desarrollando,

d) las normas o cédigos de practicas que la organizacion
se ha comprometido a poner en practica,

e) los riesgos y oportunidades asociados con
determinadas actividades de desarrollo con respecto a:

1) la naturaleza de los bienes y servicios que se
desarrollaran y las consecuencias potenciales de
fracaso

2) el nivel de control de espera del proceso de desarrollo
por los clientes y otras partes interesadas pertinentes, y

3) el impacto potencial sobre la capacidad de la
organizacién de cumplir sistematicamente con los
requisitos del cliente y mejorar la satisfaccion del cliente.

f) los recursos intemos y extemos que necesita para el
desarrollo de bienes y servicios,

g) la necesidad de claridad con respecto a las
responsabilidades y autoridades de los individuos y las
partes involucradas en el proceso de desarrolio,
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h) la necesidad de que la gestion de las interfaces entre
los individuos vy 1as partes involucradas en Ia tarea de
desarrollo o la oportunidad,

i) Ia necesidad de participacion de los grupos de clientes
y grupos de usuarios en el proceso de desarmollo y su
interfaz con Ia gestion del proceso de desamollo,

j) la informacion documentada necesaria sobre la
aplicacion de los procesos de desarrollo, los productos y
su adecuacion, y

k) las actividades necesarias para la transferencia del

desarrollo a la iroduccién 0 irestaci:in de senvicios.

Los controles que se aplican al proceso de desarrollo se
aseguraran de que

a) los resultados que deben alcanzarse mediante las
acciones de desarrollo esta claramente definido,

b) las entradas estan definidas a un nivel suficiente para
las actividades de desarrollo emprendidas y no dan
lugar a la ambigiedad, conflicto o falta de claridad,

¢) las salidas estan en una forma adecuada para su
posterior uso en la produccién de bienes y prestacion de
servicios, y el seguimiento y la medicion
comespondiente,

d) los problemas y cuestiones que surjan durante el
proceso de desamollo se resuelven o manejados de otra
manera antes de comprometerse a un trabajo de
desarrollo o establecimiento de prioridades para que el
trabajo,

e) los procesos de desarrollo previstas se han seguido,
los resultados scn consistentes con las entradas y el
objetivo de la actividad de desamollo se ha cumplido,

f) bienes producidos o servicios prestados, como
consecuencia del desamollo emprendido son aptos para
el proposito, y

g) Control de cambio apropiado y gestion de la
configuracién se mantiene durante todo el desarrollo de
bienes y servicios y cualquier modificacion posterior de
bienes y servicios.

La organizacion debe asegurarse de que la
transferencia del desarrollo a la produccion o prestacion
de servicio sdlo tiene lugar cuando las acciones en
circulacion o surgido del desarrollo se han completado o
se gestionan de otro modo tal que no hay un impacto
negativo en la organizacion "s capacidad de cumplir
sistematicamente con los requisitos del cliente, legales o
los requisitos reglamentarios, o para mejorar la
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La organizacion debe implementar la produccion de
bienes y prestacion de servicios en condiciones
controladas.

Las condiciones controladas deben incluir, segin
comesponda:

a) la disponibilidad de informacion documentada que
describe las caracteristicas de los bienes y servicios;

b) la aplicacion de los controles;

c) la disponibilidad de informacién documentado que
describa las actividades a realizar y los resultados
obtenidos, seglin sea necesario;

d) el uso de equipo adecuado;

e) la disponibilidad, I1a aplicacidn y el uso de los
dispositivos de seguimiento y medicion;

f) la competencia del personal o su cualificacion;

g) la validacion y aprobacion y revalidacion periodica, de
cualquier proceso de produccion de bienes y prestacion
de servicios, dende los productos resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento o
medicién posteriores;

h) la aplicacion de los bienes y servicios de liberacién,
entrega y posteriores a la entrega; y

i) Ia prevencion de la no conformidad, debido a un ermor
humano, tales como errores no intencionales y

violaciones de iims intencionales.

En su caso, la organizacién debe identificar las salidas
de proceso con los medios adecuados.

La organizacién debe identificar el estado de las salidas
del proceso con respecto a los requisitos de medicion de
seguimiento y largo de la realizacién de los bienes y
SENVICIos.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, Ia organizacion
debe controlar la identificacion Unica de las salidas del
proceso, y mantener como informacion documentada.

La organizacion debe cuidar los bienes de propiedad del
cliente o proveedores extemos mientras estén bajo el
control de la organizacion o estén siendo utilizados por
la organizacion. La organizacion debe identificar,
verificar, proteger y salvaguardar el cliente o proveedor
externo "s bienes suministrados para su utilizacion o
incorporacion en los bienes y senvicios.

Si cualquier propiedad del cliente o proveedor externo
se ha perdido, dafiado o de otro modo se considera
inadecuado para su uso, la organizacion debe informar
de ello al cliente o el proveedor extemo y mantener
informacion documentada.
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La organizacién debe garantizar la preservacion de los
bienes y servicios, incluida las salidas del proceso,
durante el procesamiento y Ia entrega al destino previsto
para mantener la conformidad con los requisitos.

La preservacion debe aplicarse también para procesar
las salidas que constituyen partes de los productos o de
cualguier salida del proceso fisico que se necesita para

la ireslacién del senvicio.

En su caso, la organizacion debe determinar y cumplir
los requisitos para las actividades posteriores a la
entrega asociados con la naturaleza y la vida Util de los
bienes y sernvicios destinados.

El alcance de las actividades posteriores a la entrega
que se requieren tendra en cuenta

a) los riesgos asociados con los bienes y servicios,

b) retroalimentacion del cliente, y

c) los requisitos legales y reglamentarios.

La organizacion debe llevar a cabo el cambio de una
manera planificada y sistematica, teniendo en cuenta el
examen de las posibles consecuencias de los cambios
(ver 6.3) y tomar medidas, segln sea necesario, para
asegurar 1a integridad de los bienes y servicios se
mantienen.

Informacién que describe los resultados de la revisién de
los cambios documentados, se mantendran el personal
que autoriza el cambio y de cualguier accion necesaria.

La organizacion debe implementar las actividades
planificadas en etapas apropiadas para verificar que se
cumplen los requisitos de bienes y servicios (véase el
punto 8.3). Debe mantenerse evidencia de Ia
conformidad con los criterios de aceptacion.

El despacho de las mercancias y servicios al cliente no
procedera hasta que los planes establecidos para la
verificacion de la conformidad se han cumplido
satisfactoriamente, a menos que sea aprobado por una
autoridad pertinente vy, cuando sea aplicable, por el
cliente. Informacién documentada debera indicar la
persona (s) que autoriza la liberacion de los bienes y

SEIVICIos iara SU eniia al cliente.

La organizacién debe asegurarse de que los bienes y
servicios que no se ajusten a los requisitos se identifica
y controla para prevenir su uso no intencionado o
entrega, que tendra un impacto negativo en el cliente.
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OBSERVACIONES

La organizacion debe tomar acciones (incluidas las
colrecciones si es necesario) adecuadas a la naturaleza
de la no conformidad y sus efectos. Esto se aplica
también a los bienes y servicios detectados después de
la entrega de las mercancias o durante la prestacion del
servicio no conforme.

Cuando los bienes y servicios no conformes se han
entregado al cliente, la organizacion tendra también la
cormreccion apropiada para asegurar que se logra la
satisfaccion del cliente. Acciones correctivas apropiadas
se aplicaran (véase 10.1).

9 Evaluacion del desempeiio

La organizacion debera tener en cuenta los riesgos y las
oportunidades determinadas y debera:

a) determinar lo que necesita ser monitoreado y medido
con el fin de:

- Demostrar la conformidad de los bienes y servicios a
las necesidades,

- Evaluar el desempefio de los procesos (ver 4.4),

- Garantizar la conformidad y la eficacia del sistema de
gestion de la calidad, y

- Evaluar la satisfaccion del cliente; y

b) evaluar el desempefio del proveedor extemo (ver

o s
c) determinar los métodos para el seguimiento,
medicion, andlisis y evaluacion, en su caso, para
garantizar la validez de los resultados;

d) determinar cuando se llevaran a cabo el seguimiento
y medicion;

e) determinar cuando se analizaran y evaluaran los
resultados de seguimiento y medicion; y

) determinar lo que se necesitan indicadores de
desempefio del sistema de gestion de calidad.

La organizacion debe establecer procesos para
asegurarse de que el seguimiento y medicion pueden
realizarse y se realizan de una manera que sea
consistente con los requisitos de seguimiento y
medicion.

La organizacion conservara informacion documentada
apropiada como evidencia de los resultados.

La organizacion debe evaluar el desempefio de la

calidad i la eficacia del sistema de iesti()n de calidad

La organizacién debe supervisar los datos relativos a las
percepciones de los clientes sobre el grado en que se
cumplen los requisitos.

En su caso, la organizacion debe obtener los datos
relativos a:
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a) la retroalimentacién del cliente, y

b) las opiniones de los clientes y las percepciones de 1a
organizacién, sus procesos y sus productos y senvicios.

Los métodos para obtener y utilizar dicha informacion se
precisara.

La organizacion debe evaluar los datos obtenidos para
determinar las cportunidades para mejorar la
satisfaccion del cliente.

La organizacién debe analizar y evaluar los datos
comespondientes derivadas del monitoreo, la medicidn
(véase 9.1.1y 9.1.2) y ofras fuentes pertinentes. Esto
debe comprender la determinacion de los métodos
aplicables.

Los resultados del analisis y la evaluacion se utilizaran
para:

a) para determinar la conveniencia, adecuacion y
eficacia de la gestion de la calidad

b) para garantizar que los bienes y servicios pueden
satisfacer constantemente las necesidades del cliente,

c) para asegurar que la operacion y control de procesos
es eficaz, y

d) identificar las mejoras en el sistema de gestion de
calidad.

Los resultados del analisis y la evaluacion se utilizaran

COMO iNSUMo iara la revision ior la direccion.

La organizacién debe realizar auditorias internas a
intervalos planificados para proporcionar informacion
sobre si el sistema de gestion de calidad;

a) cumple

1) las propias necesidades de la organizacion para su
sistema de gestion de la calidad; y

2) los requisitos de esta norma intemacional;

b) se ha implementado y mantiene de manera eficaz. La
organizacion debe:

a) planificar, establecer, implementar y mantener un
programa (s) de auditoria, incluida la periodicidad, los
métodos, responsabilidades, requisitos de planificacion
y presentacion de informes. El programa (s) de auditoria
debera tener en cuenta los objetivos de calidad, la
importancia de los procesos en cuestion, los riesgos
relacionados, asi como los resultados de auditorias
anteriores:

b) definir los criterios de auditoria y el alcance de cada
auditoria;

c) seleccionar los auditores y las auditorias de conducta
para asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso
de auditoria;
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d) garantizar que los resultados de las auditorias se
reportan a la gestion pertinente para la evaluacion,

) tomar las medidas adecuadas y sin dilaciones
indebidas; y

) conservar la informacién documentada como
evidencia de la implementacion del programa de
auditoria vy los resultados de la auditoria.

La alta direccidn debe revisar el sistema de gestidn de
calidad de la organizacion, a intervalos planificados,
para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y
eficacia.

Revision por la direccion debe ser planeado y llevado a
cabo, teniendo en cuenta el entorno cambiante de los
negocios y en la alineacion de la direccion estratégica
de la organizacion.

La revision por la direccion debe incluir la consideracion
de:

a) el estado de las acciones de Ias revisiones por la
direccion previas;

b) los cambios en los problemas externos e intemos que
son relevantes para el sistema de gestion de calidad;

c) la informacidn sobre el desempefio del sistema de
gestion de calidad, incluyendo las tendencias e
indicadores para:

1) las no conformidades y acciones cormectivas;

2) seguimiento y medicion a los resultados;

3) resultados de las auditorias;

)
)

4) Ia retroalimentacion del cliente;
)

5) proveedor y cuestiones de proveedores externos; y

) desempefio de los procesos y conformidad del
producto;

d) oportunidades para la mejora continua.

Las salidas de la revision por la direccion deben incluir
decisiones relacionadas con:

a) las oportunidades de mejora continua, y

b} cualguier necesidad de cambios en el sistema de
gestion de calidad.

La organizacion conservara informacion documentada
como evidencia de los resultados de las revisiones por
la direccion, incluyendo las acciones tomadas.

10. Mejora

Cuando se produce una no conformidad, la organizacion
debera:

a) reaccionar a la no conformidad, y €n su caso
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1) tomar medidas para controlar y corregirlo; y

2) hacer frente a las consecuencias;

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las
causas de la no conformidad, con el fin de que no
vuelva a ocumir o se producen en otros lugares, por

1) la revision de la no conformidad;

2) determinar las causas de la no conformidad, y

3) determinar si existen incumplimientos similares o
podrian producirse;

c) poner en practica las medidas oportunas;

d) revisar la eficacia de las medidas cormrectivas
adoptadas; y

e) realizar cambios en el sistema de gestion de la
calidad, si es necesario.

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

La organizacion conservara informacion documentada
como evidencia de

a) la naturaleza de las no conformidades y de cualquier
accion tomada posteriormente; y

b) los resultados de cualquier accién comectiva.

La organizacion debe mejorar continuamente la
idoneidad, adecuacion y eficacia del sistema de gestion
de calidad. La organizacién debe mejorar el sistema de
gestion de calidad, los procesos y los productos y
servicios, en su caso, a través de la respuesta a:

a) Los resultados del andlisis de datos;

b) los cambios en &l contexto de la organizacion;

¢) cambios en el riesgo identificados (ver 6.1); y

d) nuevas oportunidades.

La organizacion debe evaluar, priorizar y determinar la
mejora a implementar.
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[ PARTES INTESADAS - REQUISITOS PERTINENTES
L _ INTERNO
PARTES INTERESADAS NECESIDADES EXPECTATIVAS

Realizar los servicios | Que la empresa perdure
con eficacia y eficiencia | en el tiempo.

Trabajadores

Mantener el puesto de

trabajo.

Buena imagen de Ila | Posicionarse en el
Accionistas empresa. mercado.

Calidad de los servicios.

Realizar los servicios | Pagos fiables y

Personal eventual con eficacia y eficiencia | periodicidad en la relacion

Mantener el puesto de
trabajo

Requisitos de servicio | Cumplimientc de los
Clientes bien definidos requisitos, y “apoyo” en las
necesidades que suran
Cumplir con su | sobre la marcha.

responsabilidad legal Que se cumpla la legalidad

Cumplir con su | Colaboracion en las

responsabilidad buenas practicas
medicambiental medioambientales
PARTES INTERESADAS — REQUISITOS PERTINENTES
EXTERNO
PARTES INTERESADAS NECESIDADES EXPECTATIVAS
Informacion correcta | Pagos fiables y
Proveedores y/o para desempefar el | periodicidad en la relacion.
transportistas servicio/proporcionar el
producto
Crecimiento del volumen
Competencia Buena imagen del|de negocio del sector por
sector aumento de la
extemalizacion de
Servicios.

Comprender |a actividad | Empresa abierta a las
Medios de Comunicacion | e informar verazmente | comunicaciones

sobre elia
Empresas fiables, | Ausencia de errores en su
Sociedad flexibles y que cuiden | relacion con proveedores.
todos los detalles Buen trato como
ciudadanos involucrados
Empresas respetuosas | en los procesos
con el medioambiente empresariales
Buenas practicas
medioambientales
Administracion Cumplimiento de la ley. | Alcanzar los objetivos gue
han motivado la emision
de la ley
Gestor de residuos Correcta identificacion y | Pagos fiables y
segregacion  de  los | periodicidad en la relacion.
residuos.
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Ayudante

Gerencia

R. de Operaciones

R. de Operaciones
Castallon
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ANEXO 1V: Listado de procedimientos y formato del SGC

CODIGO

P-01

P-02

P-03

P04

P-05

P-06

P-07

P-08

P-09

P-10

P-11

P-12

P-14

TIPO DE DOCUMENTO

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento

Procedimiento
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NOMBRE DEL DOCUMENTOS

Gestion de incidencias y
Acciones correctoras

Revision del sistema y
Planificacién

Gestion de la
Documentacion

Seguimiento de procesos

Compras de material y
Servicios

Formacién y capacitacion

Seguimiento de la
Satisfaccion del cliente

Anditorias internas

Toma de datos y creacion
De presupuestos

Identificacion y evaluacion de
impactos
Medioambientales

Planificacion de trabajos y asignacion

de
Personal

Control de gjecucion

Comunicacion
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CODIGO TIPO DE DOCUMENTO NOMERE DEL DOCUMENTOS

F-01 Formato Ficha de procesos
F-02 Formato Parte de control
F-03 Formato Seyeu

F-04 Formato Ficha puesto de trabajo
F-05 Formato Evaluacién de proveedor
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ANEXO VI: Herramienta de Identificacion de Mejoras en Puestos de
Trabajo.
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