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Resumen

La presente investigacion se desarrolld debido a la necesidad de la empresa
“Metalmecéanica ABC” por evaluar el impacto de la transicion de su SGC, actualmente
implementado y certificado bajo el estdndar ISO 9001:2008, a la versién 2015 en términos
de satisfaccion al cliente. Para lo cual la investigacion se centrard en las siguientes dos
variables dependientes: “Satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del
producto” y “Satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas
pactadas”.

La técnica utilizada para recolectar de datos referidos a la satisfaccion del cliente fue la
encuesta, la cual permiti6 conocer la percepcion de estos previo y posterior a la transicion
del SGC.

La norma ISO 9001:2015 se utiliz6 como principal herramienta durante el desarrollo de
la transicion del SGC, cada uno de los 10 capitulos y sus requisitos fueron interpretados
e implementados en este proceso.

La metodologia utilizada para la transicion del SGC consiste en un analisis de brechas, el
cual permite comparar la situacion actual de la organizacion en contraste con la situacion
objetivo deseada, para que de esta forma se identifiquen las desviaciones y se determinan
los planes de accidn pertinentes.

El proceso de transicion por el que pasé la empresa en estudio consistio en la realizacién
de un diagndstico del SGC implementado, posteriormente se determiné la situacion
objetivo deseada, para asi realizar el andlisis de las brechas existentes. Una vez
identificadas las brechas, se identificaron las causas que originaron dichas brechas, para

el establecimiento de planes de accion que tiendan a eliminarlas. Posteriormente, se
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implementaron los planes de accion propuestos y se les realizé seguimiento y medicion
para asegurar su sostenibilidad.

Las variables independientes tratadas durante el proceso de transicion fueron “Gestion de
riesgos del proceso de disefio y desarrollo” y “Gestion de riesgos del proceso de
planificacion y control de la produccion”, debido a que se requiere demostrar su relacion
directa con la satisfaccion del cliente.

La investigacién concluye que la transiciéon de un SGC basado en el estindar ISO
9001:2008 a la version 2015 aumenta la satisfaccion del cliente en una empresa

metalmecanica. Finalmente, se exponen recomendaciones que facilitaron la transicion

eficaz del SGC.
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INTRODUCCION
La situacién actual ha demostrado que las organizaciones deben contar con un modelo de
gestion que les permita asegurar la calidad de los productos que ofrecen, ademds de
diferenciarse y generar una ventaja competitiva. En muchos casos, la implementacién de
un sistema de gestion de la calidad eficaz permite a las organizaciones ser mds
competitivas, asi como la penetracién de otros estdndares internacionales.
Las organizaciones mds competitivas logrardn sostenibilidad y éxito sostenido en el
mercado, permitiendo asi proporcionar servicios y productos capaces de cumplir con las
necesidades y superar las expectativas de los interesados.
Por lo expuesto anteriormente es que surge en consideracion la implementaciéon de un
SGC. Para muchos casos, las organizaciones ya cuentan con uno implementado, basado
en el estdndar ISO 9001 versién 2008 sin embargo, debido a la actualizacién de este
estdndar internacional, las organizaciones deberdn decidir la manera en que realizardn la
transicion de su SGC a la version 2015, afin de lograr cumplir los requerimientos de este
estdndar para asi garantizar su capacidad de brindar de forma recurrente productos que
puedas cumplir con las necesidades y expectativas.
La finalidad del presente trabajo es exponer la transicién de un SGC, basado en el estandar
ISO 9001:2008 a la version 2015, en una empresa metalmecdnica, de tal manera que
permita integrar los componentes de los procesos a la documentacién relacionada para
asi mejorar el modelo de gestion de la organizacién y consecuentemente lograr mejorar

la percepcidn del cliente.



CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. 1. SITUACION PROBLEMATICA
En la actualidad, los modelos de negocio buscan incesantemente ser mds
competitivos, para lograrlo necesitan brindar altos estdndares de calidad y fidelizar
a sus clientes. Lo que implica que las empresas implementen un SGC con el
objetivo de demostrar su capacidad para proporcionar de forma recurrente
productos y servicios que cumplan con las necesidades y expectativas de los
clientes y otras partes interesadas.
La International Standard Organization - 1SO, publicd la actualizacion del estandar
certificable de “Sistemas de Gestion de la Calidad”, ISO 9001 version 2015 en
setiembre del mencionado afio. El estandar ISO 9001 versién 2015 incorpora un
enfoque preventivo dentro de la organizacién, mediante una adecuada
identificacién y gestion de riesgos. Ademds, implica la necesidad de que las
organizaciones actualmente certificadas con la versién 2008 deban adaptarse a la
nueva actualizacién mediante un proceso de transicion.
Por lo anteriormente expuesto, “Metalmecanica ABC” empresa dedicada a la
fabricacion de valvulas para gas domiciliario, requiere realizar la transicion de su
SGC certificado con el estandar ISO 9001 en la version 2008 a la version 2015; afin
que el resultado contribuya como una ventaja competitiva para el logro de sus

objetivos.



1. 2. FORMULACION DEL PROBLEMA
“Metalmecédnica ABC” requiere realizar la transicion de su SGC certificado en base
al estandar ISO 9001 en la version 2008 a la version 2015. Para tal motivo se
analizard el impacto de realizar la transicién de su SGC en la percepcién de los
clientes durante la auditoria de seguimiento. Para poder realizar el andlisis
previamente mencionado, se planted la interrogante:
“¢;Coémo impacta la transicion de un sistema de gestion de la calidad basado en la
norma ISO 9001:2008 a la versién 2015 en la satisfaccion de los clientes de una
empresa metalmecanica?”
Para resolver lo interrogante anterior, se plantaron las siguientes interrogantes
secundarias:
- “;Cudl es el impacto de gestionar los riesgos en el proceso de disefio y desarrollo
en la satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del producto?”
- “;Cudl es el impacto de mejorar la planificacion y control de la produccion en la
satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas pactadas?”
1. 3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Debido a que el estdndar ISO 9001 pasé por un proceso de revision, la version 2008
fue actualizada y reemplazada a la version 2015, las certificaciones de las empresas
alrededor del mundo emitidos en aproximadamente 184 paises (1034180 en el
2015, principalmente en China, Italia, Alemania, Japén y Reino Unido, de acuerdo
a las cifras emitidas por ISO Survey en el 2017) deberdn someterse al proceso

transicion de su SGC de la version 2008 a la nueva version 2015.



El programa para el proceso de transicion defini6 que:

- Desde setiembre del 2015 a marzo del 2017, las organizaciones certificadas

deberdn definir si ejecutardn su auditoria de seguimiento teniendo como

requisito una de las dos versiones.

- Si durante este lapso, la organizacion toma la decision de realizar la auditoria de

seguimiento teniendo como requisito la version 2008, entonces pasard la

transicién posteriormente, debido a que, desde marzo del 2017, todas las

auditorias de certificacion, incluyendo la de recertificacion, se realizarad

conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

- Para el afio 2018 (setiembre), todas las organizaciones certificadas con el

estdndar ISO 9001 en la version 2008, que no hayan realizado la transicién a la

version 2015, perderan la validez de su certificacion.

Septiembre
2015

2016
2017

Auditorias de seguimiento ISO 9001:2008 >

Septiembre
2018

Certificaciones ISO 9001 version Marzo 2017 Certificaciones solo
2008 y 2015 version 2015

Solo certificados ISO
9001:2015

FIGURA 1.1 CRONOGRAMA DE TRANSICION ISO 9001 DE LA 2008 A LA

VERSION 2015

Fuente: http://hobekin.eus/wp-content/uploads/2015/09/transici%c3%b3n-

1s09001-2015.jpg
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Se debe tener en cuenta que los cambios de esta nueva versiéon (ISO 9001:2015)
tienen como objetivo alinear los requisitos de la norma al proceso PHV A (Planificar
- Hacer - Verificar - Actuar). Asi mismo, integrar un marco comun que alinee a las
normas de sistemas de gestion a la estructura de alto nivel, permitiendo asi que estos
estdndares se integren; por lo que, una adecuada implementacion de esta norma,
permitird a la organizacion adaptarse a otros estdndares internacionales con mayor
facilidad.
1. 4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1. 4. 1. Objetivo General
“Evaluar como impacta la transicién de un sistema de gestion de la calidad
basado en la norma ISO 9001:2008 a la versién 2015 en la satisfaccion de
los clientes de una empresa metalmecéanica.”
1. 4. 2. Objetivos Especificos
“Verificar el impacto de gestionar los riesgos en el proceso de disefio y
desarrollo en la satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad
del producto.”
- “Verificar el impacto de gestionar los riesgos en el proceso de
planificacion y control de la produccién en la satisfaccion del cliente con

respecto al cumplimiento de las fechas pactadas.”



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
En el presente capitulo se detalla los principales antecedentes de la investigacion, bases
tedricas, asi como el glosario de términos utilizados durante el desarrollo de la
investigacion.
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1.Caso 1
El primer trabajo revisado corresponde a Pérez 1. (2016), quien realiz6 la
propuesta: “Implementacién de ISO 9001:2015 en un Sistema de Gestion
de Calidad certificado en ISO 9001:2008”. Este trabajo (tesis de pregrado)
del Instituto Politécnico Nacional (México) presentd los siguientes
objetivos:
Exponer lineamientos y etapas para el planeamiento del proceso de
transicion de un SGC certificado.
Identificar y plantear los principales cambios requeridos para la gestion
proactiva de riesgos.
Identificar oportunidades de mejora para la transicion eficiente del SGC.
Exponer de forma prictica, el proceso de transicion que se realizd
durante la implementacién de un SGC bajo la norma ISO 9001:2015,
definiendo lineamientos en la ejecucion exitosa de este proceso.
La situacién problemadtica presentada por esta investigacion se enmarcé en
la necesidad de las organizaciones de realizar la transiciéon de sus SGC

debido a la actualizacion del estandar ISO 9001.



2.1.2.

La muestra estudiada fue la empresa denominada Etiquetas de México. La
metodologia utilizada fue realizada teniendo como punto de partida la
aceptacion de la transicion del Sistema de Gestion de Calidad por parte de
la alta direccion. Posteriormente se establecié el equipo que lideraria el
proceso, quienes realizaron la interpretacion y andlisis de los requisitos de
la Norma ISO 9001:2015. Una vez se identificaron las brechas, se
determinaron planes de trabajo.
El trabajo previamente descrito se relaciona con la presente investigacion
debido a que desarrolla la planificacién del proceso de transicién de un
sistema de gestion de calidad basado en la norma ISO 9001:2008 a la versiéon
2015, dicho proceso también serd realizado por la organizacion en estudio.
Caso 2
El segundo trabajo revisado corresponde a Narvdez L. (2016), quien realizé
la propuesta: “Disefio de un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) con la
Norma ISO 9001:2015 para el 4drea de Tecnologias de la Informacién de la
Universidad Politécnica Salesiana”. Este trabajo (tesis de pregrado)
perteneciente a la misma universidad (Ecuador) presenté los siguientes
objetivos:
- Modelar un SGC bajo la Norma ISO 9001:2015 aplicado al drea de T1.
- Definir las partes interesadas y sus requisitos para atender
eficientemente sus necesidades garantizando el bienestar de los

usuarios.



- Planificar acciones que mantengan la continuidad de las operaciones y
servicios de infraestructura.
- Disefiar la informacién documentada necesaria teniendo en cuenta los
recursos y todas las etapas necesarias en la elaboracién de un software.
Lo anterior en busca de optimizar los recursos tecnoldgicos y humanos.
La situacién problemadtica presentada por esta investigacion se enmarcé en
la necesidad de la organizacién de gestionar adecuadamente sus actividades,
por lo que resulta necesario la estandarizacion de las mismas es por ello que
se requiere la implementacién de un SGC.
La muestra estudiada fue la Secretaria Técnica de TI de la misma
universidad. El marco metodolégico utilizado fue tomado de Guzman
Aguilar (2012), basada en el ciclo PDCA, el cual presenta una alternativa
viable para el despliegue de un SGC debido a que fomenta el enfoque a
procesos.
El trabajo previamente descrito se relaciona con la presente investigacion
debido a que desarrolla la planificacién del proceso de implementacion del
SGC basado en la norma ISO 9001:2015, contando con que se establecen
lineamientos que soportan la transicion del SGC de la organizacién en

estudio.



2.1.3.Caso 3

El tercer trabajo revisado corresponde a Canchumanya R. (2016), quien

realiz6 la propuesta: “Desarrollo e implementacion de un sistema de gestion

de la calidad basado en la norma ISO 9001:2015 en una empresa dedicada

a brindar el servicio de mantenimiento de ascensores”. Este trabajo (tesis de

pregrado) de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Pert) presentd

los siguientes objetivos:

- Analizar el impacto de implementar un SGC en la satisfaccion de los
clientes en una organizacién que brinda mantenimiento de ascensores.

- Analizar como impacta la implementacion del SGC en la mejora de la
planificacién del servicio y el soporte proveido consecuentemente en el
cliente.

La situacioén problemadtica presentada por esta investigacion se enmarcé en

la necesidad de la empresa “Ascensores ABC” de analizar la relacion entre

la implementaciéon de un SGC respecto a su capacidad para lograr sus
objetivos.

La muestra estudiada fue la empresa denominada “Ascensores ABC”. La

metodologia utilizada fue realizada teniendo como punto de partida el

diagndstico organizacional respecto a los requisitos del estdndar ISO 9001

en su version 2015. Posteriormente, se diseid e implementé los

procedimientos, politicas, formatos, entre otra informacién documentada

que soporta la sostenibilidad del SGC.



El trabajo previamente descrito se relaciona con la presente investigacion
debido a que desarrolla el disefio, planificacién e implementacién de un
SGC con base en la norma ISO 9001 versiéon 2015, el cual establece
lineamientos que apoyan la transicion del SGC del estudio.
2.2. BASES TEORICAS
2. 2. 1. Evolucién de histérica de la calidad
La calidad ha pasado por grandes cambios para lograr su concepto actual
conocido como Gestion de la Calidad Total, la cual se define como un
modelo de gestién empresarial orientado a alcanzar la satisfaccién de todos
los interesados pertinentes.
Es importante conocer esta evolucidn para entender claramente los enfoques
en cada una de estas etapas, y asi comprobar la madurez de las
organizaciones respecto a la misma. Las diversas etapas identificadas
durante la evolucion del concepto de calidad se exponen a continuacion.
2.2.1. 1. Control de la Calidad
Conjunto de tareas operativas ejecutadas para validar la
conformidad producto en contraste a sus requisitos. Los
departamentos de calidad de las empresas surgen a principios del
siglo XX, los cuales se encargaban de validar el 100% de los
productos.
En los afios 1920, la produccién fue aumentando y con ello su
complejidad, por lo que la inspeccién de los productos se dificultd

e incluso aumento6 los costos, lo anterior provocd que muchas
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empresas desarrollaran nuevos métodos de control e inspeccion
de la calidad. En EEUU, en las instalaciones de Bell Telephone,
Walter A. Shewhart junto a su equipo, desarrollaron una
propuesta en la que se aplicaba técnicas estadisticas a las
inspecciones, originando lo conocido actualmente como Control
Estadistico de la Calidad, la anterior buscaba descifrar las causas
de las disconformidades para posteriormente eliminarlas.

En 1930, los planes de muestreo son incorporados en las
inspecciones generando una disminucién en los costos. Con este
nuevo enfoque desarrollado por Shewhart se aprovecharon las
técnicas estadisticas para identificar variaciones que indicaran la
existencia de fallos en los sistemas. Diversos anélisis demostraron
que, al realizar controles de calidad durante el proceso se prevenia
continuar procesando un bien defectuoso el cual serfa descartado
mads adelante.

Posteriormente se concluyé que existia menos costos incurridos
y mayor fiabilidad cuando los controles se enfocan en el proceso.
El foco de atencién se centraba en mantener bajo control y
planificado el proceso, para que este logre los objetivos definidos.
Es asi que se difunde la herrmienta "control estadistico del

proceso".
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2. 2. 1. 2. Aseguramiento de la Calidad
Sobre la base de los procedimientos de control de calidad se crea
el aseguramiento de la calidad, el cual se define como el conjunto
de acciones planificadas y sistematicas tendentes a proporcionar
confianza de que un producto satisfard los requisitos de calidad.
En los afios 1950, en Jap6n ocurre la conocida “Revolucién de la
Calidad”, debido a los esfuerzos del pais por recuperarse y
penetrar el mercado extranjero, esto lo lleva a cambiar su foco
anterior a uno en el que la calidad es esencial. Con este objetivo,
Japon inicia investigaciones del control estadistico de la calidad,
desarrolldndose técnicas de fiabilidad, en el que se busca
garantizar el ciclo de vida de los productos. La estadistica pasé a
ser esencial para pronosticar y validar la fiabilidad.
La implementacion de técnicas de fiabilidad permitié que se
desarrollara lo que actualmente se llama “Aseguramiento de la
Calidad” en la que se requiere garantizar que los productos
cumplen requisitos especificos.
Los cambios de la filosofia japonesa generan una percepcion de
la calidad que admite el involucramiento integral de la
organizaciéon, en el que las implicancias trascienden la
produccién. El aseguramiento de la calidad permiti6 el pase de
una perspectiva encasillada al cumplimiento de especificaciones

en manos de inspectores a otra que analiza la implicacién de la
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calidad en los trabajadores, la gestion y los clientes. El
denominado aseguramiento de la calidad, se centra en el
planeamiento preventivo y verificacién de todas las actividades,
pasando del departamento de calidad al involucramiento de toda
la organizacion.

En 1962 empiezan a realizarse los primeros circulos de la calidad
(creados por Kaoru Ishikawa en 1960) en Japon los cuales los
cuales estdn basados en un modelo de gestion participativo en el
que los empleados se retnen para dar sugerencias,
recomendaciones y soluciones a aspectos del trabajo. Por otro
lado, en Estados Unidos las organizaciones proponen las llamadas
“Buenas Practicas de Manufactura” (BPM) como referencias o
guias que sirven de aporte para la mejora de la calidad de los
productos principalmente alimentarios/farmacéuticos en aspectos
de inocuidad, pureza y eficiencia.

Con el tiempo, se publican los primeros estdndares que estipulan
lineamientos para la gestion de la calidad debido al aumento de
las demandas de los consumidores, exigiendo productos de mayor
calidad a precios competitivos.

La alta direccion ubica a la calidad como una importancia critica
y comienza a cuestionarse el implementar un SGC, como el
basado en los estandares ISO 9000; lo anterior a causa de

exigencias de los clientes o por auto conviccion. Es asi que, la
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Organizacion Internacional de Normalizacion publica desde 1987
la familia de normas ISO 9000 la cual ha experimentado
actualizaciones hasta la fecha.
2. 2. 1. 3. Gestion de la Calidad Total - Excelencia

En los afios 1990 aumentaron considerablemente las
investigaciones y experiencias del Modelo de Gestion de Calidad
Total debido a la importancia que adquirié la misma en el mundo.
Durante los afios 2000, la calidad pasa a ser un requerimiento
inherente en el mercado, por lo anterior las organizaciones
enfocan sus esfuerzos en mejorar. En este momento, la calidad
integraba a todas las funciones de la organizacién, productos
intermedios, servicios y a los clientes internos y externos.

La calidad total se basa en identificar las necesidades del cliente
durante cada etapa del proceso, aterrizarlas en especificaciones
que se controlardn para garantizar la idoneidad del producto,
evitando desvios o disconformidades. Para alcanzar la calidad es
necesario mantener una detallada identificacion de los requisitos
del cliente, contar con procesos estandarizados para la atencidén
de un servicio y/o la fabricaciéon de un bien, cumplir con las
especificaciones e implementar una cultura en el que la calidad es
responsabilidad de todos los miembros de la organizacion.

La calidad es establecida por el consumidor/cliente por lo que

debe ser una prioridad el cumplimiento de sus necesidades y
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expectativas en todas las etapas. La calidad total busca en los
siguientes criterios: Producto, servicio gestion y ciclo de vida.

La calidad total involucra cambios importantes en la cultura de
las organizaciones, teniendo como principal responsable a la alta
direccién, que busca que a través de la implementacién de un
SGC cooperativo se mejore permanentemente, en el que los

empleados conocen la implicancia de su trabajo en la calidad.

Enfoque Calidad
A
s ASECGURAMIENTO
DE LA CALIDAD
PRODUCTO CONTROL DE LA CALIDAD

I T T -

1920 1950 1970 1990

Ervolucion de la Calidad

FIGURA 2.1. EVOLUCION DE LA CALIDAD
Fuente: https://www.emprendices.co/calidad-total-origen-
evolucion-y-conceptos/
2.2.2.SGC de acuerdo a la norma ISO 9001:2015
ISO 9001 es un estandar global focalizado en los procesos de una
organizacion que aseguran su capacidad para proveer regularmente
productos que colmen las necesidades de sus clientes internos
(colaboradores y trabajadores) y externos (consumidor, cliente o usuario del

bien/servicio), sin distincion de sector de actividad.
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LaISO9001:2015 provee cimientos del “Sistema de Gestion de la Calidad”,
que se enfoca en todos los elementos con los que debe contar una empresa
para gestionar efectivamente su SGC, permitiéndole diligenciar y optimizar
la calidad total.

Para alcanzar este fin la organizacion debe planear, mantener y optimizar
constantemente el desempefio y efectividad de sus procesos de tal forma que
le permita obtener ventajas competitivas y ser sostenible en el tiempo.
Implementar un SGC en base a la norma ISO 9001 versiéon 2015
proporciona instrumentos para el planeamiento, realizacién y monitoreo de
acciones que mitiguen los riesgos y aprovechen las oportunidades, ademas
de corregir las desviaciones. El SGC debe ser incorporado en los objetivos,
estdndares y reglas de negocio, asi como en los controles de la organizacién
para lograr su implementacién eficaz.

El disefio, implementacion y mantenimiento de un SGC en una organizacion

se ve impactado principalmente por:

Sus objetivos estratégicos,

- Riesgos (positivos y negativos) de sus procesos, objetivos y contexto,
- Necesidades y expectativas de partes interesadas pertinentes,

- Complejidad en sus procesos e interacciones,

- Los productos que la organizacién proporciona,

- Tamafio y estructura de la organizacion,

- La competencia del recurso humano.
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El SGC basado en la Norma ISO 9001:2015 da lineamientos para:

Mostrar la capacidad de proveer regularmente salidas que satisfagan los
requerimientos de los clientes y otros aplicables;
- Posibilitar oportunidades que aumenten la satisfaccion del cliente;
- Alinear el sistema de gestion con la direccién estratégica de la
organizacion mediante la comprension del contexto;
- Determinar los riesgos y las medidas adoptadas para abordarlos.
En este sentido, el estindar ISO 9001:2015 “Sistema de Gestion de la
Calidad — Requisitos” presenta requerimientos genéricos que pretenden ser
aplicables a todas las organizaciones, que les permitan determinar el
contexto (interno/externo), comprender las necesidades y expectativas de
los interesados pertinentes, delimitar el alcance y considerar estos aspectos
para diligenciar los riesgos presentes.
2. 2. 2. 1. Definicion y Alcance
La Norma ISO 9001 es uno de los estdndares que conforma la
familia ISO 9000, 1a cual proporciona requisitos y directrices para
el disefio e implementaciéon de un SGC. Estos estdndares se
disefiaron con el propdsito de orientar organizaciones en el
despliegue y mantenimiento eficaz de sus SGCs.
El desarrollo de esta familia de normas estd a cargo del Comité

Técnico ISO/TC 176:
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- Norma ISO 9000 - Sistemas de Gestion de la Calidad:
Fundamentos y vocabulario. Proporciona una referencia
esencial para la comprension e implementacion adecuada de la
norma ISO 9001, debido a que define los términos y conceptos
utilizados en esta familia de normas, asi como en las
organizaciones que han adoptado un sistema de gestion de la
calidad de acuerdo a estos estdndares internacionales.
Adicionalmente, describe en detalle los principios de la
“Gestion de la calidad”, los cuales representan los cimientos
para los requisitos especificados en la norma ISO 9001.

- Norma ISO 9001 - Sistemas de Gestion de la Calidad:
Requisitos. Brinda aquellos puntos que deben cumplir las
organizaciones que deseen implementar un SGC teniendo
como objetivo demostrar la capacidad que poseen para proveer
de forma constante productos que colmen los requerimientos
del cliente, legales y reglamentarios; y que ademds busquen
incrementar la satisfaccion de sus clientes. Este estdndar es la
Unica norma auditable y certificable dentro de la familia ISO
9000, ya que sus capitulos indican a través de “debes” los
requisitos obligatorios a cumplir.

- Norma ISO 9004 - Sistemas de Gestion de la Calidad: Guia
para alcanzar el éxito sostenido. Brinda lineamientos que

enmarcan un modelo de gestion basado en la efectividad del
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SGC. Asi mismo, proporciona orientacion para las
organizaciones que decidan ampliar los aspectos que conducen
a la optimizacion del desempeio del SGC. Adicionalmente este
estdndar propone una metodologia para la medicién de la
madurez de un SGC basado en una autoevaluacion.

2. 2. 2. 2. Principios del SGC

Un principio es una premisa bésica que dirige a las organizaciones

y brinda orientacion para alcanzar exitosamente la mejora. La

norma ISO 9000:2015 detalla 7 principios los cuales deberian ser

gestionados; y son los siguientes:

- Principio 1: Enfoque al Cliente: Toda organizacién debe
identificar y entender las necesidades de los clientes, satisfacer
sus requerimientos y tratar de exceder sus expectativas.
Entender las necesidades actuales y futuras de los clientes y de
otras partes interesadas contribuye al éxito sostenido de la
organizacion.

- Principio 2: Liderazgo: Los lideres a todos los niveles
establecen el propdsito y direccion de la organizacion. Ellos
deben alinear sus estrategias, politicas, procesos y recursos en
el logro de los objetivos de la organizaciéon, ademds de
mantener un ambiente que facilite el total involucramiento del

personal.

19



- Principio 3: Compromiso de las personas: Los colaboradores
a todo nivel son el recurso mds valioso y su total compromiso
aumenta las posibilidades de alcanzar los objetivos. Las
personas comprometidas, competentes y empoderadas tienden
a buscar la comprension de los procesos y su contribucion e
impacto en la calidad para producir y proporcionar valor.

- Principio 4: Enfoque a procesos: Los resultados deseados se
logran con mayor efectividad si las organizaciones se
diligencian como procesos los cuales operan en un sistema.
Este enfoque permite a la organizacion crear valor para los
clientes y optimizar su desempefio.

- Principio 5: Mejora: La mejora continua es esencial para
gestionar personas y procesos € incrementar el rendimiento
macro de la organizacion, por lo que deberia permanecer como
objetivo constante. La implementacion de ideas de revision
PHVA ayuda a la implementacién de mejoras inmediatas,
econdmicas y preventivas, asegurando que la organizacion
reaccione a los cambios de los aspectos internos y externos.

- Principio 6: Toma de decisiones basada en la evidencia:
Monitorear y medir los procesos es una actividad constante que
permite tomar decisiones eficaces en base al estudio y
valoracién de los datos e informacidén, aumentando asi la

posibilidad de producir resultados deseados. Para tomar
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decisiones con mayor confianza se debe minimizar toda
subjetividad que pueda afectarlas, asi como entender las
relaciones de causa efecto.

- Principio 7: Gestion de las relaciones: Una organizacién debe
diligenciar las interacciones con sus proveedores, sociedad,
socios estratégicos entre otras partes interesadas para
desarrollar una relacién contribuyente para todas las partes, que
aumente de esta forma la creaciéon de valor, y les facilite ser
mads competitivos, mejorar la productividad y rentabilidad.

Estos siete principios son esenciales para la implementacion de

un SGC en base a la familia de normas ISO 9000.

2. 2. 2. 3. Principales cambios de la norma ISO 9001: 2008 a la
version 2015

Las normas ISO de gestién pasan por revisiones cada 5 afios. La

dltima version del estdndar ISO 9001 fue publicado el 23 de

septiembre de 2015, la cual reemplaza y deja sin efecto a la
version del 2008 (cuarta edicidn), trayendo consigo varios
cambios significativos, como son:

- Alineacién de la norma a la estructura de alto nivel, que incluye
10 capitulos, lo cual facilita su integracidn a otros estandares;

- Plasma una ruta 16gica del sistema de gestioén de la calidad con
el ciclo de mejora continua o PHVA;

- Enfoque integrado por procesos de la gestion organizacional;
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- Enfoque preventivo con un pensamiento basado en la
incertidumbre, lo que permite la identificacion de peligros y de
medidas apropiadas para abordar los riesgos, integracion de
estos controles dentro de los procesos de la organizacion y la
medicién de su efectividad;

- Comprension del contexto (interno/externo), que alinea el SGC
con la direccion estratégica;

- Determinar y preservar el “conocimiento” que garantice la
operacion conforme de los procesos;

- Todala documentacién, independiente a su tipo pasa a llamarse
“informacion documentada” de la organizacion.

En el cuadro 2.1 se muestran las diferencias en la estructura de

las normas, contrastindose la cuarta edicién con la estructura de

alto nivel de la versién 2015:

CUADRO 2.1 CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DE LA

NORMA ISO 9001 (2008 VS. 2015)

2008 2015
Capl. "Objeto y campo de aplicacién” Capl. "Alcance"
Cap2. "Normas para la consulta" Cap2. "Referencias normativas"
Cap3. "Términos y definiciones" Cap3. "Términos y definiciones"

Cap4. "Sistema de gestion de la calidad" [Cap4. "Contexto de la organizacion"

Cap5. "Responsabilidad de la direccion" [Cap5. "Liderazgo"

Capb6. "Gestion de los recursos” Cap6. "Planificacién”
Cap7. "Realizacién del producto” Cap7. "Soporte”
Cap8. "Medicién, analisis y mejora" Cap8. "Operaciones"

Cap9. "Evaluacion del desempeifio”
Cap10. "Mejora"

Fuente: https://www.nueva-iso-9001-2015.com/2015/10/iso-

9001-2008-vs-is0-9001-2015/
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Asi mismo, se identificé las modificaciones principales en los
requisitos de la norma, los cuales se detallan en el Anexo I.
2. 2. 3. Implementacion de un SGC segin la Norma ISO 9001 version 2015
La implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad requiere la
planificacion de actividades, ejecucion de planes de accidn, verificacién de
los resultados obtenidos y la realizacion de las mejoras pertinentes,
enmarcado en el involucramiento de la alta direccion. Segtin la “Escuela
Europea de la Excelencia”, la metodologia consta de las siguientes etapas:
2. 2. 3. 1. Diagnostico de la Situacion Actual
En esta etapa se debe observar lo que estd haciendo la
organizaciéon para identificar el punto de partida de la
implementaciéon de la norma ISO 9001 para definir
adecuadamente los objetivos y metas a alcanzar por el SGC a
implementar.
2. 2. 3. 2. Definir el Mapa de Procesos
Se realizard un andlisis de los procesos que actualmente estdn
presentes en la organizacion, asi como de sus interrelaciones, se
debe prestar especial atencién a los mismos con el objetivo de
identificar dreas a mejorar e incluir buenas précticas pertinentes.
2. 2. 3. 3. Establecer la Politica y el Plan de Calidad
Se debe documentar y difundir la Politica y el Plan de Calidad a
seguir. A través de la Politica, se define el objetivo de calidad que

persigue la organizacién, asi como el compromiso de la alta
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direccion. Mediante el Plan de Calidad, se detalla los
procedimientos a realizar en los diferentes procesos, asi como, los
recursos y responsables de los mismos.

2. 2. 3. 4. Establecimiento de Procedimientos
En los procedimientos se detalla de manera minuciosa y
estandarizada el cémo realizar los diferentes procesos de la
organizacion, su alcance y responsabilidades para todas las tareas
descritas.

2. 2. 3. 5. Elaborar el Manual de Calidad
Este documento detalla la manera en que se ha aplicado el
estandar ISO 9001:2015 por parte de la organizacién en todos sus
procesos.

2. 2. 3. 6. Capacitar
Se debe promover e instaurar una cultura de mejora continua en
toda la organizacion, se busca que todos los empleados entiendan
la importancia de la calidad y sean conscientes de como sus
actividades impactan en la misma.

2. 2. 3.7. Implementar
Se debe poner en prictica todo lo planificado en los planes,
procedimientos, procesos, politicas, entre otros, con el objetivo

de identificar desviaciones y tomar accidén oportunamente.
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2. 2. 3. 8. Auditoria Interna
Durante este proceso se debe identificar todas las posibles
desviaciones que estén ocurriendo, mediante una evaluacion
integra de lo realizado por la organizacién en contraste con los
requisitos de la norma, lo planificado por la organizacién y lo
requisitos de los productos o servicios.

2.2.3.9. Comprobacion General
Se debe identificar las causas raices que originan las desviaciones
identificadas en la etapa anterior, con el objetivo de plantear
soluciones sostenibles. Estos hallazgos deberian presentarse a la
Alta Direccion con el objetivo de reforzar su compromiso.

2. 2. 3. 10. Definir las Acciones Correctivas
Se realiza tratamiento a todas las no conformidades identificadas
asi mismo se debe validar la eficacia de las acciones tomadas.

2. 2. 3. 11. Analisis con el objetivo de Mejora Continua
Los resultados alcanzados se analizan con el fin de establecer
planes de accién que mantengan la orientacién de la empresa
hacia la mejora continua.

2. 2. 3. 12. Auditoria Externa
Se recomienda continuar con el ejercicio de auditoras internas

previo a la realizacion de la auditoria de certificacion.

25



2. 2. 4. Estrategia para una transicion eficiente ISO 9001 version 2015
Debido a la actualizaciéon del estindar ISO 9001 a la edicién 2015, las
organizaciones con un SGC implementado de acuerdo a la edicién 2008
requieren pasar por un proceso de adecuacion. Lo anterior conlleva a que
las organizaciones puedan realizar la transicion mediante sus auditoras de
seguimiento al Sistema de Gestion de la Calidad, por lo que es necesario
establecer una estrategia que permita lograr este proceso de forma exitosa.
Para una transicion eficiente del SGC establecido segtiin ISO 9001 de la
version 2008 a la 2015, la empresa ISOTools recomienda realizar los
siguientes diez pasos, las cuales se adaptardn a una metodologia de Anélisis
de Brechas (Gap Analysis) durante el desarrollo de la presente
investigacion:
2.2.4. 1. Mapear el contexto de la organizacion e identificar todas
las partes interesadas
Las empresas deben examinar todos los elementos que pueden
impactar en su rendimiento, incorporando factores externos e
internos. Estas cuestiones son considerados aspectos que
impactan en los objetivos, finalidad y rendimiento de la
organizaciéon. Ademds, es esencial considerar todos los
interesados pertinentes de acuerdo al poder e interés que poseen,
o por el alcance de su SGC, asi como sus requisitos. Se debe
realizar seguimiento y medicién a cada uno de los antes

mencionados.
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2. 2. 4. 2. Determinar el alcance del SGC
Un SGC eficazmente implementado depende directamente de la
definicién de su alcance y los pardmetros en las etapas iniciales
del proyecto.

2. 2. 4. 3. Demostrar el liderazgo
Los lideres deben mostrar un rol participativo y consciente ya que
se les asigna la responsabilidad de los objetivos de calidad
estratégica; el alcance y resultados; politicas y procesos;
comunicacion; el fomento de un compromiso con la calidad; e
incluso la responsabilidad de “inspirar la contribucion de sus
trabajadores”.

2. 2. 4. 4. Alinear al SGC con la estrategia
La organizacion debe garantizar que los objetivos de calidad son
compatibles con su direccion estratégica. Por lo que es necesario
que se establezcan planes para alcanzar dichos objetivos y
realizarles seguimiento y medicion.

2. 2. 4. 5. Evaluar los riesgos y oportunidades
Los riesgos y oportunidades deben ser considerados en todas las
figuras del SGC. Asi mismo deben establecerse planes para
abordarlos, por lo tanto, la evaluacién de los riesgos y

oportunidades debe integrarse a todos los procesos y decisiones.
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2. 2. 4. 6. Controlar la informaciéon documentada
Se debe buscar mejorar la informacién documentada que soporta
la implementacién del sistema de gestion de la calidad, asi como
los métodos para su control, conservacion y preservacion.
2.2.4.7. Control operacional
La organizacién debe definir de una forma efectiva los
pardmetros y controles para los productos que se proveeran a los
clientes, asi como que la documentaciodn y los recursos necesarios
con el objetivo de que estos contribuyan al logro de los objetivos.
2. 2. 4. 8. Revisar el proceso de disefio y desarrollo
La organizacion debe revisar el proceso de disefio y desarrollo
debido a la gran cantidad de requisitos que se han adicionados a
este proceso. Las responsabilidades, las entradas y salidas, los
controles, el control de los cambios, la autorizacién de cambio, y
las acciones necesarias para evitar los efectos adversos son
algunos de los factores que ahora necesitan una consideracion.
2.2.4.9. Control de proveedores externos
La organizacidn se debe asegurar de que los productos y servicios
proporcionados por terceros cumplen con los requisitos que la
empresa establece. Se busca que la organizaciéon brinde
lineamientos de los controles e informacién necesaria que

aseguren la recepcion de los productos requeridos.
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2. 2. 4. 10. Evaluacion y Mediciéon
La organizacion debe establecer métodos que permitan evaluar la
eficacia y desempefio del SGC tales como informes de auditoria,
seguimiento a los objetivos y estrategias, entre otros pertinentes,
con el fin de identificar oportunidades de mejora e implementar
oportunamente acciones que faciliten el logro de los objetivos.
2. 2. 5. Certificacion
En este proceso una entidad certificadora acreditada valida que un sistema
de gestion, producto o proceso es conforme con determinados requisitos
especificos, denominados criterios de auditoria.
Una vez culminada la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad,
la organizacién voluntariamente decide someterse a una auditoria de
certificacion.
En caso el organismo certificador identifique no conformidades durante la
auditoria, estas deben ser corregidas dentro del plazo estipulado. Cuando las
no conformidades se resuelven, la certificadora publica el documento que
valida la implementacion eficaz del sistema conforme a los requerimientos
del estandar ISO 9001 como parte de los criterios de auditoria. Este proceso
se cumple de forma similar para el caso de una transicién del SGC mediante

una auditoria de seguimiento.
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FIGURA 2.2 PROCESO DE TRANSICION ISO 9001:2015

Fuente: Elaboracion propia
2. 2. 6. Evolucion de las certificaciones

La ISO cada afio emite un informe que detalla la evolucién de las
certificaciones alineadas a sus estandares por pais, conocido como “ISO
Survey”. Este estudio recoge la cantidad de certificaciones emitidas por
entidades certificadas y acreditados por socios del Foro Internacional de
Acreditacion (IAF).

Durante el anélisis de la evolucion de las certificaciones ISO 9001 en el
Peru, se pondra principal atencion al periodo del 2012 al 2017. De acuerdo
a los resultados difundidos por ISO, se observa un aumento constante de los
certificados emitidos en el Peru, lo cual puede indicar que cada vez maés
organizaciones se preocupan en mejorar su gestion de la calidad y atender

los requisitos de sus interesados.

30
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FIGURA 2.3 EVOLUCION DE LAS CERTIFICACIONES ISO 9001 EN
EL PERU
Fuente: https://www.iso.org/the-iso-survey.html
2.2.7. Analisis de brechas

El Andlisis de Brechas o Gap Analysis es un proceso que consiste en
identificar diferencias entre dos situaciones, el desempefio actual de la
organizacion y el desempefio que se espera o deseado. Esa comparacion
detectada se denomina brecha (desviacién entre lo planificado y lo que
ocurre realmente), la cual debe examinarse. El resultado esperado es la
generacion de estrategias y planes de accion para llegar al objetivo deseado.
Para llevar a cabo un Andlisis de brechas se desarrollan cuatro pasos que
buscan responder las siguientes interrogantes:

- Paso 1°: Definir la problematica que se requiere examinar y solucionar.

Interrogante: “; Donde estamos?”
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Paso 2°: Definir la situacién deseada en el futuro y el punto de referencia
en el tiempo. Interrogante: “;A donde deberia llegar en determinado
periodo?”

Paso 3°: Calcular/medir/conjeturar la brecha entre los dos escenarios
previos. Interrogante: “; Cudn lejos estamos de donde queremos estar?”
Paso 4°: Establecer acciones que minimicen las brechas. Interrogante:

“;Como llegamos al objetivo planteado?”

Es fundamental que durante el proceso de andlisis de brechas se tenga en

consideracion lo siguiente:

Definir claramente la brecha a analizar.

Identificar a los involucrados con la brecha.

Identificar las causas mds relevantes que originan la brecha.
Definir indicadores que permitan caracterizar la brecha.
Determinar claramente el objetivo deseado.

Establecer acciones enfocadas en cerrar las brechas, asi como recursos.

La aplicacién de un anélisis de brechas para la implementacién de un SGC

permite conocer la medida en que una organizacién es conforme con los

requisitos de este estdndar, identificando desviaciones y necesidades.

La realizacion de un andlisis de brechas como etapa previa a la transicion e

implementacion del SGC aporta algunas de las subsecuentes ganancias:

Mapeo y diligenciamientos de riesgos
Identificar requerimientos organizacionales

Priorizacion de las acciones en base a la conformidad de los procesos
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- Planificacién ordenada del abordaje de acciones

- Estimar los recursos y costos vinculados

A través del andlisis de brechas las desviaciones encontradas toman mayor

relevancia y si se realiza con la profundidad suficiente proporcionard

resultados claves, tales como:

- “Impactos nulos™: para los cuales ya se es conforme con los requisitos y
como consecuencia no se necesitan modificaciones en los procesos.

- “Impactos menores”: para estos se requieren acciones de adaptacién/
ajuste con el objetivo de lograr cumplir debidamente los requisitos de la
norma.

- “Impactos mayores”: para estos la organizacién no posee procesos
implementados/mantenidos y se requiere del establecimiento de
acciones arduas para lograr el cumplimiento del requisito de la norma.

Debido a la clara identificaciéon de los impactos, es posible establecer

prioridades de actuacién para designar eficientemente los recursos. Por tal

motivo, es viable determinar una estrategia de implementacién mediante

planes de accién con plazos, responsables, necesidades de capacitacién y

recursos.

2. 3. GLOSARIO
- Sistema de Gestion de Calidad: En la investigacion se abreviard como SGC.
- Contexto de la Organizaciéon: Conjunto de aspectos en las que se desempena

una organizacion y que impactan en el rendimiento de la misma.
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Alta Direccion: Representantes seniors de la organizacién que la dirigen y
controlan.

No conformidad: Incumplimiento.

Riesgo: Consecuencia de la incertidumbre sobre un resultado esperado.
Gestion de Riesgos: Es el proceso de identificar, analizar y evaluar factores de
riesgo para luego establecer estrategias para su tratamiento, con el fin de reducir
o aprovechar los riesgos e incertidumbres de la organizacion.

SAC: Solicitud de accidn correctiva.

Verificacion del disefio y desarrollo: Proceso en el que se revisa que los
resultados son de acuerdo a los insumos.

Validacion del disefio y desarrollo: Proceso en el que se revisa que el producto

o servicio es aceptado por el usuario o no
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES
3. 1. HIPOTESIS GENERAL

El presente proyecto se desarrollard en una empresa metalmecdnica y la conjetura

bajo la cual se concluird es:

“La transicion de un sistema de gestion de la calidad basado en la norma ISO

9001:2008 a la version 2015 mejorard la satisfaccion de los clientes de una empresa

metalmecdnica.”

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- “Realizando la gestion de riesgos en el proceso de diseiio y desarrollo aumenta
la satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del producto.”

- “Realizando la gestion de riesgos en el proceso de planificacioén y control de la
produccién, aumenta la satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de
las fechas pactadas.”

El SGC de “Metalmecénica ABC” se tomard como punto de evaluacién para

desarrollar las fases del proceso de transicion, asi como los beneficios obtenidos en

términos de satisfaccion de cliente.
3. 3. IDENTIFICACION DE VARIABLES
3. 3. 1. Variables independientes
Son aquellas que se manipulardn durante la transicién del SGC, a fin de
determinar el impacto de las mismas en las variables dependientes:
“Gestion de riesgos del proceso de disefio y desarrollo”
“Gestion de riesgos del proceso de planificaciéon y control de la

produccién”
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3. 3. 2. Variables dependientes
Las variables dependientes que demostrardn el impacto de la transicién de
un sistema de gestion de la calidad, basado en la norma ISO 9001:2008 a la
version 2015, en la percepcion de los clientes son:
“Satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del producto”
“Satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas
pactadas”
3. 4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Las variables se han definido y se han disefiado indicadores para su medicidn, tal

como indica el siguiente cuadro:
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CUADRO 3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES
NOMBRE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL NOMBRE FORMULA META
Identificacién y estimacién del peligro, ., . L Y=(Cantidad de salidas
" . . . . La gestion de riesgos del proceso de disefio y . conformes del proceso de
Gestion de riesgos |valoracion delriesgo e o ) . %Salidas conformes del o
. . . desarrollo es percibida por el cliente mediante L disefio y desarrollo) /
del proceso de implementacién de medidas de control . proceso de disefio y . . Y>80%
L " L la entrega de salidas conformes, por tal (Cantidad de salidas del
disefio y desarrollo” |en el proceso de disefio y desarrollo . e . desarrollo .
. motivo se utilizard como un indicador. proceso disefio y desarrollo)
que prevengan salidas no conformes. .
*100%
"Gestisn de ri Idintlﬁc.:fimznly‘estunacwn delpeligro, La gestion de riesgos del proceso de
ston ce nesgos ,Va oracion ?, riesgo e . planificacién y control de la produccidén es . Y= (Cantidad de lotes
del proceso de implementacion de medidas de control . . . % Cumplimiento de las .
. .. . .. percibida por el cliente mediante el entregados al cliente en la
planificacién y en el proceso de planificacién y .. fechas pactadas de entrega . Y>80%
.. cumplimiento de las fechas pactadas en la . fecha pactada) / (Cantidad de
controlde la control de la produccién que . de los pedidos ..
D . . entrega de los productos, por tal motivo se lotes solicitados) *100%
produccién’ prevengan el incumplimiento de e .
utilizard como un indicador.
fechas pactadas.
. Satisfaccion del Percepcién de los clientes con Respuesta a la interrogante: " ;Cémo calificaria [ %Satisfaccion del cliente ¥ (Nu@ro de clllentes que
cliente con respecto a . .. .. L. . respondieron satisfecho y
) respecto a la conformidad del el cumplimiento de los requisitos técnicos de [con respecto a la calidad de . Y>75%
la conformidad del . " o muy satisfecho) / (Total de
producto. los productos recibidos? los productos recibidos )
producto” clientes encuestados) *100%
"Satisfaccion del ., . . y e . . |%Satisfaccion del cliente [ Y= (Ndmero de clientes que
lient ‘ Percepcién del cliente con respecto al |Respuesta a la interrogante: " ;Cémo calificaria to al di tisfech
chiente con respecto cumplimiento de las fechas de entrega |el cumplimiento de las fechas de entrega con fespecto a responcieron sauisTecho y Y>75%

al cumplimiento de
las fechas pactadas."

pactadas.

pactadas?"

cumplimiento de las fechas
pactadas

muy satisfecho) /(Total de
clientes encuestados)*100%

Fuente: Elaboracién propia
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3.5. MATRIZ DE CONSISTENCIA

CUADRO 3.2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA PRINCIPAL: OBJETIVO PRINCIPAL: HIPOTESIS GENERAL:
" Cémo impacta la transicién de un sistema |"Evaluar como impacta la transicion de un sistema de "La transicion de un sistema de gestioén de la calidad
de gestion de la calidad basado en lanorma  |gestién de la calidad basado en la norma ISO 9001:2008 |basado en la norma ISO 9001:2008 a la versién 2015
1SO 9001:2008 a la versién 2015 en la ala version 2015 en la satisfaccién de los clientes de una [mejorard la satisfaccién de los clientes de una empresa
satisfaccion de los clientes de una empresa  [empresa metalmecénica." metalmecdnica."
metalmecanica?"
PROBLEMAS SECUNDARIOS: OBJETIVOS SECUNDARIOS:
1° "¢Cuadl es el impacto de gestionar los 1° "Verificar el impacto de gestionar los riesgos en el HIPOTESIS ESPECIFICAS: VARIABLE INDEPENDIENTE:
riesgos en el proceso de disefio y desarrollo [proceso de disefio y desarrollo en la satisfaccion del 1° "Realizando la gestién de riesgos en el proceso de "Gestion de riesgos del proceso de disefio y desarrollo"”
en la satisfaccién del cliente con respecto a la |cliente con respecto a la conformidad del producto.” disefio y desarrollo aumenta la satisfaccion del cliente VARIABLE DEPENDIENTE:

conformidad del producto?"

2° ";Cudl es el impacto de mejorar la
planificacion y control de la produccion en la
satisfaccion del cliente con respecto al
cumplimiento de las fechas pactadas?"

2° "Verificar el impacto de gestionar los riesgos en el
proceso de planificacién y control de la produccién en la
satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de
las fechas pactadas."

con respecto a la conformidad del producto.”

2°" Realizando la gestién de riesgos en el proceso de
planificacién y control de la produccién, aumenta la
satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de
las fechas pactadas.”

"Satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad
del producto”

VARIABLE INDEPENDIENTE:

"Gestion de riesgos del proceso de planificacion y
control de la produccién”

VARIABLE DEPENDIENTE:

"Satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de
las fechas pactadas"

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 4: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
4. 1. 1. Tipo y nivel de Investigacion

La naturaleza es casi experimental debido a que se realizard en un caso de
estudio individual y no a uno creado aleatoriamente, ademds debido a que
la investigacion se desarrollard bajo un contexto natural serd complicado el
control de las variables, por ello se enfocard mayor cuidado y vigilancia a
las variables controladas con el objetivo de disminuir los sesgos de la
efectividad del estudio.

La presente investigacion reune las condiciones metodoldgicas de una
investigacion aplicada, ya que se busca resolver un determinado problema,
en este caso, el proceso de transicion del SGC de una empresa
metalmecdnica competitiva.

La metodologia a utilizar para resolver el problema consiste en un “Analisis
de Brechas”, la cual permite identificar la distancia existente entre el SGC
implementado por la organizacién en base a la norma ISO 9001:2008 y los
requisitos exigidos por la edicion 2015. Durante la ejecucién del andlisis, se
realizaron entrevistas con diferentes dreas de la organizacion, asi como la
revision de los procesos, con lo que fue posible identificar las brechas
existentes entre el desempefio actual de la empresa y la situacién objetivo
deseada, para posteriormente establecer e implementar planes de accién que

tiendan a minimizar las brechas.
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FIGURA 4.1 ANALISIS DE BRECHAS
Fuente: https://calidadgestion.wordpress.com/tag/gap-analisis/

De acuerdo a la finalidad de la investigacion, el nivel del estudio es
explicativo, ya que se validard cuasi-experimentalmente las hipdtesis
causales, exponiendo asi la relacién en el comportamiento de las variables.
A través de la revision de los procesos de negocio, se busca explicar sus
interrelaciones y funcionamiento interno, para asi optimizar el desempefio
de los procesos criticos. Lo anterior permitird la transicion eficiente del SGC
lo cual garantiza la obtencién de las salidas esperadas en los clientes en
términos de satisfaccion.

4. 1. 2. Diseiio de Investigacion
Corresponde a una investigacion por objetivos conforme al esquema

siguiente:

oG CF

Donde:
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- OG= Objetivo General

- oe= Objetivo especifico

cp= Conclusién Parcial

- CF= Conclusion Final

4.2. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis que se considerd en la presente investigacion la conforman
los clientes de la linea de produccién de vdlvulas para gas domiciliario de la
empresa “Metalmecdnica ABC”. Las variables a medir serdn la satisfaccion
respecto a la conformidad del producto y al cumplimiento de fechas de entrega

pactadas.

4.3. POBLACION DE ESTUDIO

4. 4.

La poblacién de estudio en la presente investigacion la conforman todos los clientes
de la linea de producciéon de vélvulas para gas domiciliario de la empresa
“Metalmecédnica ABC”.

TAMANO DE MUESTRA

Debido a que la poblaciéon de estudio estd integrada por un nimero accesible en su
totalidad, el tamafio de muestra en la presente investigacion estard conformado por

el 100% de los elementos de la poblacion.

4. 5. SELECCION DE MUESTRA

La muestra seleccionada la conforman todos los clientes de la linea de produccion

de vélvulas para gas domiciliario de la empresa “Metalmecanica ABC”.
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4. 6. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas mds convenientes de recoleccion de datos de acuerdo a las variables
de estudio y a la accesibilidad que se tiene a la muestra, fueron la entrevista
estructurada y encuesta.
El instrumento de recoleccién de datos es la encuesta (Ver Anexo II: Encuesta de
Satisfaccion del Cliente).

4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados fueron introducidos en una base de datos y se planifica la
estrategia de andlisis en funcion de la calidad de los datos obtenidos, la dimension
de las variables, la aplicacion e interpretacion de herramientas de la estadistica
descriptiva y andlisis inferencial escogido de acuerdo el cuadro 4.1. Posteriormente,
se realiza el andlisis de los resultados, utilizando aplicativo MINITAB, cuando se
haya concluido el estudio, se procede a comparar los resultados previo y posterior
a la transicion del SGC mediante la aplicaciéon de las pruebas estadisticas

inferenciales seleccionadas.

CUADRO 4.1. ANALISIS DE DATOS

ESTADISTICO ANALISIS
VARIABLE INDICADOR ESCALA
DESCRIPTIVO| INFERENCIAL
"Satisfaccion del  |"%Satisfaccién del
. ) Prueba de
cliente con respecto a|cliente con respecto a Escala Porcentaic homogeneidad
la conformidad del (la calidad de los ordinal / . £
. et chi-cuadrado
producto productos recibidos
"Satisfaccion del |"%Satisfaccion del
. . Prueba de
cliente con respecto |[cliente con respecto Escala . .
. .. . Porcentaje homogeneidad
al cumplimiento de las|al cumplimiento de las ordinal .
chi-cuadrado
fechas pactadas" |fechas pactadas”

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 5: TRANSICION DE UN SGC BASADO EN LA NORMA ISO
9001:2008 A LA VERSION 2015
5.1. PLAN DE TRANSICION A LA NORMA ISO 9001:2015
En el presente sub-capitulo se detalla el plan de transicion inicialmente propuesto a
la organizacion, con el objetivo de afrontar un proceso de transicion eficaz. Entre
las etapas a realizar se tiene la siguientes:

- Diagnéstico del SGC implementado por Metalmecénica ABC

Determinacion de la situacion objetivo deseada

Analisis de Brechas

Andlisis de causas de las brechas y determinacion de planes de accién

Implementacion de los planes de accidn, seguimiento y medicidon de los mismos
5.2. DIAGNOSTICO
En esta primera etapa se revisardn las procesos, planes, programas y demds
actividades de la organizacién, ademds se realizardn entrevistas con los
involucrados con el objetivo de determinar un correcto punto de partida en la
transicion del SGC en base a la norma ISO 9001 edicién 2015.
5. 2. 1. Planificacién
Antes de partir con la implementacion es primordial la realizacién de una
evaluacion inicial de la organizacion en contraste con los requerimientos de
la norma ISO 9001:2015. Permitiendo determinar prioridades, alcance,
costos y tiempo del proyecto.
El alcance del diagnéstico comprende los procesos involucrados en el

disefio, fabricacion y comercializacién de vélvulas para gas domiciliario.
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Las técnicas utilizadas durante el diagndstico fueron entrevistas al personal,
revision de la informacién documentada de la organizacion e inspecciones
a los procesos.

El método utilizado para evaluar el nivel de conformidad de la norma ISO
9001:2015 fue la “Escala de Likert”, cuyos criterios para clasificar la
conformidad se explican en el cuadro 5.1.

CUADRO 5.1 CRITERIOS

CRITERIOS PUNTOS
A) Conformidad total - requisito disefiado, implementado y 10
sostenido en el tiempo
B) Conformidad parcial - requisito disefiado e 5
implementado mas no sostenido en el tiempo
C) Conformidad minima - requisito solo disefiado 3
D)Confomidad nula - sin requisito disefiado 0

Fuente: Elaboracion propia
Todos los capitulos/requerimientos auditables de la norma ISO 9001:2015
fueron evaluados con los criterios antes expuestos, se promedié los
resultados para cada capitulo los cuales serdn interpretados mediante el
cuadro 5.2.

CUADRO 5.2 CALIFICACION DEL DIAGNOSTICO

CRITERIOS RANGOS
Implementar 0% - 50%
Mejorar >50% - 80%
Mantener >80% - 100%

Fuente: Elaboracion propia
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5. 2. 2. Diagnéstico

La valoracion obtenida de la conformidad del SGC respecto a los requisitos
del estandar ISO 9001:2015 muestran aquellos factores que se encuentran
presentes (Impactos Nulos), parcialmente presentes (Impactos Menores) o
ausentes (Impactos Mayores). Asimismo, se brinda conclusiones y
recomendaciones.

Para mds detalle, revisar Anexo III: Diagnéstico de la empresa
“Metalmecédnica ABC”, donde se expone la evaluacion de la conformidad
que presenta la empresa segun los capitulos del estandar ISO 9001:2015.

A continuacidén, en el siguiente cuadro - Resultado del diagnéstico, se
presenta el nivel de cumplimiento del SGC actualmente implementado por
“Metalmecéanica ABC” respecto al estandar ISO 9001:20135, el resultado del
grado de implementacién es 63%, que indica una madurez de conformidad
nivel medio. Asi mismo, se sugieren acciones por cada numeral de acuerdo

a su nivel independiente.

CUADRO 5.3 RESULTADO DEL DIAGNOSTICO

% DE a

NUMERAL ISO 9001 - 2015 IMPLEMENTACION ACCION
CAP.04: "CONTEXTO DELA ORGANIZA CION" 52% MEJORAR
CAP.05: "LIDERAZGO" 55% MEJORAR
CAP.06: "PLANIFICA CION" 12%
CAP.07: "APOYO" 75% MEJORAR
CAP.08. "OPERA CION" 84% MANTENER
CAP.09: "EVALUA CION DEL DESEMPENO" 76% MEJORAR
CAP.10: "MEJORA" 86% MANTENER

MADUREZ SGC 63 %
Calificacion general del SGC MEJORAR

Fuente: Elaboracién propia
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Los capitulos que demostraron mayor grado de conformidad fueron apoyo,
operacion y mejora, debido al compromiso y liderazgo de la alta direccién
con la mejora continua y la gestién de las operaciones. Los capitulos que
muestran menor grado de conformidad fueron contexto de la organizacion
y planificacion, ya que la organizacion no cuenta con una gestion de riesgos
ni ha identificado las cuestiones internas y externas.
5. 2. 3. Satisfaccion del cliente
Previo de la transicion del SGC se midi6 con la encuesta usualmente usada
por la organizacion, ver Anexo II Encuesta de Satisfaccion del cliente. Las
preguntas con las que se medio el resultado de las variables dependientes
son las siguientes:
- % Coémo calificaria el cumplimiento de los requisitos técnicos de los
productos recibidos?”
- % Coémo calificaria el cumplimiento de las fechas de entrega
pactadas?”
El detalle de los resultados obtenidos se muestra en el capitulo 6 de la
presente investigacion.
5. 2. 4. Conclusiones del diagnéstico
De acuerdo al diagnéstico y andlisis realizado, se concluye lo siguiente:
- Segitn el alcance del SGC, “Metalmecanica ABC” no se excluird de
ningun requisito de la noma.
- Se debe implementar planes de accidn para cubrir las brechas en los

que la organizacion cuenta con menor porcentaje de cumplimiento.
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- El tiempo estimado para la transicion del Sistema de Gestion de la
Calidad es de seis meses, el cual variard segun la disponibilidad de
recursos y compromiso del personal involucrado.
- Se valid6 la factibilidad de realizar la transiciéon del Sistema de
Gestion de la Calidad mediante la auditoria de seguimiento.
5. 2. 5. Recomendaciones del diagnéstico
De acuerdo al diagnéstico y andlisis realizado, se presentan las siguientes
recomendaciones:
- Gestionar los riesgos con enfoque a los procesos e integrar las
medidas tomadas al sistema de gestion.
- Realizar el andlisis de las cuestiones internas y externas para la
posterior implementacion de planes de accion.
- Determinar las partes interesadas, asi como mantener un monitoreo
y medicidn a sus requisitos.
- Realizar programas que incentiven el involucramiento del personal.
5.3. TRANSICION DEL SGC A LA NORMA ISO 9001 VERSION 2015
A continuacion, el presente sub capitulo expone el proceso de transicién del SGC
implementado en base a la norma ISO 9001 versién 2008 a la 2015. Lo anterior
teniendo como referencia los resultados del diagndstico, posteriormente se
determind la situacion objetivo deseada para asi identificar las brechas y establecer
planes de accion que tiendan a eliminarlas. Cabe mencionar que los requisitos de

los capitulos del 1 al 3 no son auditables.
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5. 3. 1. Requisito 1: “Objeto y campo de aplicaciéon”

El objeto principal de la Norma Internacional ISO 9001:2015 es detallar los
requisitos genéricos para un SGC cuando la organizacién necesite demostrar
su capacidad para proporcionar de forma regular productos que satisfagan
los requisitos del cliente, los reglamentarios aplicables y aspire a aumentar
la satisfaccion del cliente.

Al determinar lo requisitos de los productos, la organizacién debe
asegurarse de que:

- Se consideren los requisitos legales y reglamentarios aplicables.

- Sea capaz de cumplir con las especificaciones que ofrece.
“Metalmecanica ABC” ha determinado los requisitos necesarios para la
linea de produccién de valvulas para gas domiciliario y los requisitos legales
y reglamentarios aplicables. Entre los principales se tiene:

- NTP-ISO 111.011:2014 GAS NATURAL SECO. Sistema de

tuberias para instalaciones internas residenciales y comerciales

- UNE-EN 331:2016 Llaves de obturador esférico y de macho cénico,

accionadas manualmente, para instalaciones de gas en edificios.
Posterior a la revision de los requisitos aplicables, se establecieron los
controles al producto terminado, entre los cuales se tiene:

- Presion Hidrostética

- Hermeticidad a Baja Presion

- Hermeticidad a Alta Presion

- Temperaturas Extremas
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- Presion De Descarga Inicial
- Presién De Cierre
- Presion De Cierre Después De Apertura Total
- Hermeticidad De La Tuerca De Estanqueidad
- Hermeticidad De Asiento Obturador-Valvula Manual
- Accionamiento Del Dispositivo Limitador De Flujo
5. 3. 2. Requisito 2: “Referencias normativas”
Las normas de ayuda utilizadas para complementar el proceso de transicién
del sistema de gestion de la calidad son:
- ISO 9000:2015 - “Sistemas de Gestion de Calidad. Fundamentos y
Vocabulario.”
- ISO 9004:2018 - “Gestion de la calidad. Calidad de una
organizacion. Orientacion para lograr el éxito sostenido.”
- ISO 31000:2018 - “Gestion del riesgo. Directrices”
- ISO 19011:2018 - “Auditorias de sistemas de gestion. Directrices”
5. 3. 3. Requisito 3: “Términos y definiciones”
Las modificaciones més resaltantes en la terminologia y definiciones de la
norma en su version 2015 respecto a la version anterior incluyen, pero no se

limitan a:
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CUADRO 5.4 PRINCIPALES CAMBIOS EN LOS TERMINOS

USADOS POR LAS NORMAS ISO 9001 VERSION 2008 Y 2015

ISO 9001:2008 ISO 9001:2015
Productos Productos y servicios
Exclusion No aplicabilidad
Clientes Partes interesadas
Manual, registro, procedimiento, etc. Informacién documentada
Ambiente de trabajo sr?g;ecitoes para la operacién de los
Equipo de seguimiento y medicién Recursos de seguimiento y medicion

Productos y servicios suministrados
Productos comprados

externamente
Representante de la direccién Término eliminado
Acciones preventivas Término eliminado
Término incorporado Gestion de riesgos

Fuente:http://www.saludcapital.gov.co/CTDLab/Publicaciones/2017/Difer
encias_Normas_NTC_ISO%?209001_2008_9001_2015.pdf
5. 3. 4. Requisito 4: “Contexto de la organizacion”
El presente capitulo es uno de los principales cambios en la norma ISO
9001, su objetivo es que la organizacién tome en consideracion las
cuestiones de su entorno que podrian impactar en los objetivos estratégicos,
disefio y planeamiento del SGC, asi como, las partes interesadas del mismo.

El andlisis de brechas del requisito se expone acontinnuacion:
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CUADRO 5.5 ANALISIS DE BRECHAS DEL CAPITULO 4: CONTEXTO DE LA

ORGANIZACION

SITUACION ACTUAL

BRECHAS

SITUACION DESEFADA

PLAN DEACCION

No se han determinado las
cuestiones internas y externas, ni se
les realiza seguimiento y revision.

Falta de identificacion,
seguimiento y revision de
las cuestiones internas y
externas.

Identificar las cuestiones internas
y externas mediante la Matriz
FODA, realizarles seguimiento y
revision a las estrategias.

5.3.4. 1. Implementacién de
Matriz FODA

No se ha implementado controles
para el seguimiento y revision para
los requisitos de las partes
interesadas pertinentes al SGC.

Ausencia de identificacion y
control a los requisitos de
las partes interesadas.

Identificar las partes interesadas
y sus requisitos mediante la
matriz de partes interesadas,
realizar seguimiento y revision de
los mismos, asi como a los planes
de accién propuestos.

5.3.4.2. Implementacién de
Matriz de Partes Interesadas

El alcance debe ser revisado para
asegurarse de tomar en cuenta los
requisitos 4.1 y 4.2.

No se consideraron los
requisitos 4.1 y 4.2 en el
alcance.

Mantener e implementar un
alcance acorde a los requisitos de
la norma ISO 9001:2015.

5.3.4. 1. Revision del Alcance
del SGC

La organizacién no mantiene
seguimiento al correcto desempefio
de los procesos del SGC, asi como de
todos sus elementos.

La organizacién no ha identificado
los controles necesarios para los
procesos del SGC.

Falta de identificacion de los
elementos y requisitos de los
procesos del SGC.

Mantener, implementar y
asegurar que todos los elementos
de los procesos del SGC se
encuentren disponibles para un
buen desempefio a través de
programas y protocolos. Asi
mismo, elaborar fichas de

5.3.4.2. Determinacion y
definicion de los procesos del
Sistema de Gestion de la Calidad

Fuente: Elaboracion propia

Los planes de accién propuestos para alcanzar la situacion deseada se

presentan a continuacion:

5. 3. 4. 1. Implementacion de Matriz FODA

La organizacion determind su propdsito y direccion estratégica a

través de definicion de su Mision y Vision, ver Anexo IV.

La determinacién, seguimiento y medicion de las cuestiones

internas y externas fue realizado mediante la implementacion de

una Matriz FODA, la cual se revisa cada vez que la Alta

Direccion lo disponga y durante la revision por la direccion.
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CUADRO 5.6 MATRIZ FODA
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mercado
costos.

convierten en importadores)
A6 Cuentas incobrables

Al - Reduccién de médrgenes de utilidad por exigencia de
A3 - Competencia nacional informal con precios bajos
A4 - Acceso a productos importados (clientes facilmente se

AS5- Precios variables de la MP

A2 - Legislacion laboral cada vez mas exigente lo que eleva

F1 - Cuenta con capacidad de almacenamiento y operativa

F2 - Cuenta con 3 unidades de negocio sostenibles e integradas (MP
hasta PT)

F3 - Cuenta con una amplia gama de clientes de diferentes rubros,
tamarios, lo que genera una baja dependencia especifica.

F1 .02, F4 02-03, F2 03, 03, 04

F1Al, A4y AS:
Reactivacion de productos , analizando la fabricacion o
importacion para incrementar las ventas

D7 - Demora en el retorno de inversion, cobranzas a 55dias y credito de
proveedores a 24 dias promedio

D8 Rentabilidad negativa en llaves, produccion seriada y maestranza

D9 Se tiene una carga administrativa alta para el nivel de produccion
actual

D10 Créditos a clientes mal otorgados

7] . .
F4- Recurso humano consolidado y altamente comprometido L
ﬁ competente Y P Y Desarrollar productos nuevos fabricados o Fo6- Al
E importados buscando que sean competitivos para el | Revision de factibilidad de implementar nuevas tecnologias para
E mercado optimizar el proceso productivo o infraestructura (maquinas
(=} F5- Prestigio de la Marca F2 01-03, F7 01-03-04, F8 01-02-03 equipos)
= Optimizacién de la capacidad productiva de la F4 - A2:, F8 A1-A2-A5
empresa para mejorar la repercusion econdmica Promover la mejora continua en los procesos por medio de
F6- Layout de planta con secuencia Iégica y ordenada, eficaz herramientas de gestion para el personal operativo que permita
reducir costos
F 7 Desarrollan productos de calidad confiable basado en un expertise
industrial.
F8 Capacidad Financiera
D1 - Niveles altos de inventarios Costo financiero elevado por
sobrestock
D2 - No se cuenta con Balance de Materiales en produccion, que
conlleva a la pérdida de competitividad
D4- Area comercial no cuenta con politicas estructuradas de precios y | pg .02 y 04 Re estructurar en el area comercial.
comisiones.(Area comercial industrial sin estrategias) incluyendo el area industrial buscando mayor D1y D2, AS Controlar y registrar el avance fabril y el valor
. . . agregado de cada proceso Controlar el balance de materiales
obertura y mejor atencion a los clientes. adi )
D5 - Se carece de un sistema apropiado de informacién contable- € cada proceso
) financiero oportuno para la toma de decisiones y una adecuada gestion. | D6y - 02 Identificar y/o desarrollar productos
= . . D4 y A3 Reorganizacion del area comercial
a nuevos fabricados o importados buscando que sean .
< .. D5y Al, A3 Replantear la estructura del sistema de costeo en
a | . competitivos para el mercado L .
= D6 - Productos son commodity (bdsicos) base a un modelo por procesos, dividiendo las Unidades de
= 5 N i :
a D5 y O1 Replantear la estructura del sistema de . egocko en .
a «Industrial : por procesos comprometidos

costeo en base a un modelo por procesos,
dividiendo las Unidades de Negocio en:
«Industrial : por procesos comprometidos
«Servicios: Servicios Especiales y Maestranzas
*Comercial: Ensamble y Mercaderias

«Servicios: Servicios Especiales y Maestranzas
+Comercial: Ensamble y Mercaderias

D10, A6 Optimizar el proceso de recuperacion de los creditos,

disminuyendo las cuentas incobrables

Fuente: “Metalmecanica ABC”
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5. 3. 4. 2. Implementacion de Matriz de Partes Interesadas
“Metalmecéanica ABC” ha identificado las partes interesadas de
acuerdo al impacto real y/o potencial, que estas tienen en la
empresa y su capacidad para brindar de forma regular productos
que puedan satisfacer los requerimientos legales, reglamentarios
y del cliente. La comprension de estos requisitos y los criterios
de seguimiento, se realizan mediante la Matriz de Partes
Interesadas del cuadro 5.7.

La matriz de partes interesadas se revisa cada vez que la Alta
Direccién lo disponga y en las reuniones de revisién por la

direccion.
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CUADRO 5.7 MATRIZ DE PARTES INTERESADAS

PARTE INTERES ADA
= DETALLE DE INTERES ADO NECESIDADES/EXPECTATIVAS ACCION PERMANENTE
TIPO DES CRIPCION
Se cuenta con el Re to int 1 P I d
Colaboradores y Seguridad y Salud enel |Cumplimiento de la normativa sociolaboral, ejecutando las ¢ L,u enta con e egamen OINerno y el t rograma anua ‘e
SUNAFIL . . o P . seguridad y salud ocupacional el cual cumple con la normativa
Trabajo funciones de fiscalizacion dentro del 4mbito de su competencia. .
y es monitoreado por SEMAS
Se cuenta con el programa anual de seguridad y salud
INDECI Infraestructura de las oficinas Cumplimiento de normativa de Defensa Civil ocupacional el cual cumple con la normativay es monitoreado
INSTITUCIONES por SEMAS
PUBLICAS L. L. . . . Se recaba informacion desde el sistema contable, la cual es
Cumplimiento de las obligaciones tributarias a efecto de combatir L -
SUNAT Impuestos [ cruzada con la documentacién y se planifica el pago
la evasién fiscal. .
coordinando con finanzas
- - . - Se recibe nformacion de la municiplalidad y se gestiona con
MUNICIPALIDAD Arbitrios Cumplimiento de pagos de arbitrios y autorizaciones .
Fiannzas el pago oportuno
OEFA Fiscalizacion ambiental Fiscalizacion ambiental semestral en el procso de fundicon Desarrollo de monitoreo ambiental, segin EIA
- Se realiza el seguimiento al cumplimiento con el procedimiento
Cumplimiento de pagos de compras evaluacion de proveedores
EXTERNO PROVEEDORES Generales Informacién oportunda sobre los requerimientos . . P R P
L Se realizan reunioens continuas con Iso proveedores, y se le
Informacién sobre su desarrollo . -
informa sobre el resultado de su evaluacién
COMPETENCIA Empresas fabricantes y comt_ercmllzadoras Acaparar mercado Realizar seguimiento por medio de visitas a los clientes
de productos de metalmecanica Generar may ores ventas
Ferreterras
Calidad en el product
Saneamiento, GAS Cu;n alir:jle:ts:;eutcie?n os de entreea pactados Mantener la certificacién al SGC, medir la satisfaccion al
CLIENTES Distribuidoras P P e cliente.
o Precios.
Minerfa Cumplimiento de standares para homologaciones ’
Persona natural P ) P & )
CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE . . . . . . .
LOS ANCIANOS DESAMPARADOS Donativos Convenio de donativos realizados a la entidad Continuar con el desarrollo de donativos
El Sub Gerente de Opraciones recibe cualquier comunicacion,
COMUNIDAD LOCAL Lurin Apoyo en diferentes actividades de la comunidad analiza y establece accioens en coordiancién con los
invoucrados, asimismo mantiene el seguimiento a la misma
GERENTE GENERAL / ACCIONISTAS / - . . . . .
DIRECTORES Pedro Bustamante Rentabilidad de empresa Seguimiento por medio de las reuiones de directorio
INTERNO A Seguridad laboral Mediante informa?iéfn en ell perio;iiclo :nufal y vitrinas, se les
COLABORADORES Y FAMILIARES mlm.s rativos Clima Laboral in ormz} emas de in ereé
Operarios L. Recursos humanos atiende a los trabajadores ante sus
Estabilidad laboral i
necesidades

Fuente: “Metalmecanica ABC”
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5. 3. 4. 1. Revision del Alcance del SGC
El alcance del SGC definido por la alta direccidn, posterior a la
revision del entorno y requisitos de los interesados, es: “Disefio y
desarrollo, fabricacién y comercializacion de valvulas para gas
natural domiciliario”

5. 3. 4. 2. Determinacion y definicion de los procesos del Sistema de

Gestion de la Calidad

La organizacién ha definido y determinado la interaccién de los
procesos del Sistema de Gestion de la Calidad la cual se describe
en la figura 5.1. Mapa de macroprocesos “Metalmecanica ABC”.
Adicionalmente para determinar las entradas requeridas, las
salidas esperadas, asegurar la disponibilidad de los recursos
necesarios, las responsabilidades y autoridades, los criterios y
métodos del proceso, se disefiaron fichas de caracterizacion, ver

Anexo V.

PROCESOS DIRECCIOMADORES PROCESOS DE CONTROL

PROCESOS DE LA CADENA DE VALOR

o

PROCESOS HABILITADORES

e o
—

wODFmmOm-E—
nODEmmAaMm-Z—

FIGURA 5.1 MAPA DE MACROPROCESOS "METALMECANICA
ABC"

Fuente: “Metalmecanica ABC”
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5. 3. 5. Requisito 5: “Liderazgo”

El manual del SGC establece y expresa el compromiso con mejorar

continuamente por parte de la alta direccion, asi como con la calidad. Las

brechas identificadas durante el andlisis al capitulo de Liderazgo son:

CUADRO 5.8 ANALISIS DE BRECHAS DEL CAPITULO 5: LIDERAZGO

SITUACION ACTUAL

BRECHAS

SITUACION DESEADA

PLAN DE ACCION

No se mantienen los requisitos del
cliente a lo largo del proceso.

Varios requisitos del cliente
son desatendidos durante la
atencion del mismo.

Mantener seguimiento constante

de todos los requisitos del cliente,

redisefiando el proceso de
atencién al cliente.

5.3.5. 1. Acciones de mejora
en la identificacion de los
requisitos del cliente

No se realiza una gestién proactiva
de los riesgos en los procesos ni
productos.

No se gestionan los riesgos
de los procesos del SGC.

Implementar una gestion de
riesgos en todos los procesos del
SGC.

5.3.5.2. Disefio e
implementacion del proceso de
gestion de riesgos y
oportunidades

La politica no cuenta con
compromisos relativos a los
propdsitos de la organizacion ni su
contexto.

No se han determinado los
compromisos requeridos por
la norma ni los relativos a la
organizacion.

Establecer una politica acorde a
los requisitos de la norma ISO
9001 y arealidad de la
organizacion.

5.3.5. 3. Revision de la
Politica del Sistema de Gestion
de la Calidad

Los roles y responsabilidades no son
comunicados ni entendidos en toda
la organizacion.

Falta de comunicacién de
los roles y autoridades del
SGC y sus procesos.

Todo el personal debe conocer
los roles, responsabilidades y
autoridades del SGC.

5.3.5. 4. Determinacién y
comunicacion de roles,

responsabilidades y autoridades

Los planes de accidon propuestos para alcanzar la

Fuente: Elaboracion propia

presentan a continuacion:

situacién deseada se

5. 3. 5. 1. Acciones de mejora en la identificacion de los requisitos del

cliente

La identificacién de los requerimientos del producto, asi como la

normativa adicional aplicable, son determinados por el proceso

de atencion al cliente. Por lo que se implementé controles para

asegurar que se identifican, entienden y satisfacen regularmente

los requisitos del cliente, para ello se rediseié e implemento6 el

procedimiento de atencién al cliente, ver Anexo VI.
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Adicionalmente, se identificaron, evaluaron y gestionaron los
riesgos del proceso, y las acciones de mejora propuestas fueron
programadas para su implementacion e integraciéon dentro del
mismo.
Cuando existan diferencias, el area comercial mantendra en
comunicacion al cliente para estipular aquellos cambios que sean
necesarios. Todo personal es responsable de comunicar los
cambios que existan para evitar incumplimientos, realizar las
adecuaciones necesarias y formalizar los cambios a las personas
involucradas para garantizar el cumplimiento total de estos
requisitos nuevos o adecuaciones.
Para el seguimiento, la Alta Direccién mantiene reuniones con el
area comercial donde revisa que los requisitos del cliente se hayan
identificado y cumplido, asimismo, trimestralmente se reiinen con
el comité del SGC, para revisar el desempefio de los indicadores
de gestion.

5. 3. 5. 2. Diseiio e implementacion del proceso de gestion de riesgos

y oportunidades

Para fomentar el enfoque a procesos y el pensamiento preventivo,
se disené e implementd el procedimiento “Gestién de riesgos y
oportunidades”, ver Anexo VII, con el cual se realizaron charlas
de sensibilizacién y capacitacion en gestion de riesgos a todo el

personal involucrado.
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5.3.5.

5.3.5.

3. Revision de la Politica del SGC
La alta direccién revisé y aprobd la politica del SGC la cual es
compatible al contexto y direccion estratégica de la organizacion,
para asegurarse de que se establece conforme a los requisitos de
la norma ISO 9001:2015, ademads esta sirvié de guia para la
determinacion de los objetivos del SGC. La politica del SGC, ver
Anexo VIII, se mantiene como informacién documentada y se
encuentra disponible para las partes interesadas pertinentes.

4. Determinacion y comunicacion de roles, responsabilidades

y autoridades

Se determinaron mediante perfiles de puesto y organigrama, ver
figura 5.2. Los cuales fueron comunicados y difundidos al
personal involucrado. Adicionalmente, se desarrollaron charlas
de sensibilizacion al personal con el objetivo de comprometerlos
a cooperar en la eficacia del SGC mediante sus puestos de trabajo.
La alta direccion ha otorgado al Jefe de Calidad, y a las diferentes
gerencias la responsabilidad y autoridad para la implantacién del
SGC, conforme a los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 y
ademds ha proporcionado los recursos para su adecuado
despliegue. De esta manera:

- El Jefe de Calidad debe asegurarse que el SGC cumple los

requerimientos del estdndar ISO 9001.
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Las gerencias de cada drea, son responsables de asegurarse
la generacién de salidas conformes por parte de sus procesos
a cargo. Ademds de promover el enfoque al cliente a todo
nivel.

El Jefe de Calidad informa a la Alta Direccidén sobre el
desempefio del SGC y de cualquier necesidad de mejora,

El Jefe de Calidad es responsable de asegurarse que el SGC

se mantiene durante los cambios.

59



‘ ALTA DIRECCION ‘
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FIGURA 5.2 ORGANIGRAMA "METALMECANICA ABC"

Fuente: “Metalmecanica ABC”
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5. 3. 6. Requisito 6: “Planificacion”
En la presente seccién se muestran las brechas identificadas mediante el
andlisis realizado al SGC de la organizacion en comparacion al requisito de

Planificacion:

CUADRO 5.9 ANALISIS DE BRECHAS DEL CAPITULO 6: PLANIFICACION

SITUACION ACTUAL

BRECHAS

SITUACION DESEADA

PLAN DEACCION

La organizacién no ha establecido ni
implementado un proceso para la
gestion de riesgos y oportunidades
que puedan afectar la eficacia del
SGC.

La organizacién no planifica
acciones para el control de los
riesgos que puedan afectar la eficacia
del SGC.

Falta de gestiéon y toma de
acciones respecto a los
riesgos y oportunidades que
pueden afectar al SGC.

Mantener un adecuado proceso de
gestion de riesgos y
oportunidades que puedan afectar
la eficacia del SGC.

5.3.6. 1. Disefio e
implementacién del proceso de
gestion de riesgos y
oportunidades del SGC

La organizacién no realiza
seguimiento a las acciones para el
logro de los objetivos del SGC.

Ausencia de seguimiento a
los objetivos del SGC.

Monitorear el desempefio de los
objetivos del SGC mediante la
planificacién y seguimiento de las
acciones necesarias para
lograrlos.

5. 3. 6. 2. Definicién de
objetivos y planificacion para
lograrlos

La organizacién no ha determinado
ni implementado un proceso cuando
se requieren cambios que puedan
afectar al SGC.

Falta de implementacién de
un proceso de gestion del
cambio.

Disefiar, implementar y
mantener un adecuado proceso de
gestion del cambio que pueda
afectar la eficacia del SGC.

5.3.6. 3. Implementacién del
proceso de gestion del cambio

Fuente: Elaboracion propia

Los planes de acciéon propuestos para alcanzar la situacién deseada se

presentan a continuacion:
5. 3. 6. 1. Diseiio e implementacion del proceso de gestion de riesgos

y oportunidades del SGC

Durante la planificacion del SGC, ‘“Metalmecanica ABC”
determiné los riesgos y oportunidades que son imperativos
abordar con el fin de que SGC alcance las salidas deseadas,

considerando sus procesos, cuestiones internas y externas.
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Los riesgos y oportunidades determinados por la organizacién se
abordan segin lo indicado en el procedimiento de gestion de
riesgos y oportunidades, ver Anexo VII, mediante la siguiente
metodologia:

- Durante la determinacién de los riesgos provenientes de los
procesos se emplea la “Matriz de Riesgos de Calidad”.

- La alta direccién junto con el equipo de SGC determiné
pertinente realizar la valoracion del nivel de riesgo (NR) en
base a las variables de Probabilidad (P) y Consecuencia (C)
debido a que en su mayoria la materializacién del riesgo
presenta una dificultad similar para su identificacion:

NR=PxC
Probabilidad (P) de que ocurra o se materialice el riesgo.
Consecuencia (C) o impacto: dafio que puede ocasionar.

CUADRO 5.10 PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

DEL RIESGO
Nivel de Probabilidad| Valor
Improbable 1
Remoto 2
Posible 3
Probable 4
Casi seguro 5

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO 5.11 NIVEL DE CONSECUENCIA DEL

RIESGO
Nivel de Consecuencia| Valor
Insignificante 1
Menor 2
Moderado 3
Mayor 4
Catastréfico 5

Fuente: Elaboracion propia
El Nivel de Riesgo (NR) se determina en base a la
multiplicacion de las dos variables anteriores, siendo:

CUADRO 5.12 NIVEL DEL RIESGO

Nivel de Riesgo| Rango
Bajo 1-4

Medio 5-10
Alto 12-16
Extremo 20 -25

Fuente: Elaboracion propia
Lo anterior puede visualizarse en el siguiente mapa de calor:

CUADRO 5.13 MAPA DE CALOR

o Catastrofico MEDIO MEDIO MO EXTREMO EXTREMO
S Mayor BAJO MEDIO ALTO ALTO B4y (0)
é Moderado BAJO MEDIO MEDIO ALTO ALTO
E Menor BAJO BAJO MEDIO MEDIO MEDIO
Insignificante BAJO BAJO BAJO BAJO MEDIO
Improbable| Remoto Posible Probable | Casiseguro
PROBABILIDAD

Fuente: Elaboracién propia
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Donde de acuerdo al nivel de riesgo se deberia:

CUADRO 5.14 ACCIONES DE ACUERDO AL NR

Los riesgos bajos deben ser objeto de seguimiento
adecuado por parte de los responsables y ejecutores
de los procesos. No requiere plan de accion.

Los riesgos moderados deben ser objeto de
seguimiento por parte del Jefe de drea y de
conocimiento de la coordinadora SGI. No requiere
plan de accion

Los riesgos altos requieren la atencién del jefe del o
Alto Gerencia y este establece la estrategia de control del
riesgo, cuando se considere pertinente

Los riesgos extremos deben ser revisados por el
personal involucrado en el 4rea, requieren la atencion
de gerentes quienes deben establecer los planes de
accion a seguir.

Medio

Extremo

Fuente: Elaboracion propia
- La tipologia de acciones o estrategias para tratar los riesgos
se definen como: Evitar, Compartir o Transferir, Reducir y
Asumir
- Luego de tomar las acciones correspondientes, se hallara el
riesgo residual para determinar si el riesgo fue controlado.
Los riesgos y oportunidades més relevantes producto del analisis
de los requisitos 4.1 y 4.2 de la norma ISO 9001:2015, responden
a aquellas determinadas en la matriz FODA y en la Matriz de
Partes Interesadas, para las cuales se establecieron estrategias.
Adicionalmente se realizaron charlas de sensibilizacién y

capacitacion al personal en gestion de riesgos.
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5. 3. 6. 2. Definicion de objetivos y planificacion para lograrlos

Los objetivos se han definido e implementado a partir de la
Politica del SGC y son congruentes con la planificacion
estratégica de la organizacion, los cuales son comunicados y
mantenidos como informacién documentada, ver Anexo IX
Objetivos del sistema de Gestion de la Calidad. La medicién del
desempefio de los objetivos del SGC se hace a través de
indicadores y reportes que son presentados trimestralmente, o
seglin sea necesario, por el responsable de cada proceso a fin de
verificar la eficacia en el cumplimiento de sus metas y para la
retroalimentacion de los avances.

“Metalmecédnica ABC” recopila los resultados de los indicadores
de los procesos y los analiza, conforme a los valores esperados
para cada uno de los procesos descritos en el Mapa de Procesos
del SGC y en las fichas de caracterizacion de los mismos.

5. 3. 6. 3. Implementacion del proceso de gestion del cambio

Cuando “Metalmecanica ABC” establezca la necesidad de
cambios que afecten potencialmente al SGC, estos cambios se
planificardn, teniendo en cuenta las entradas requeridas en el
procedimiento “Gestiéon del cambio”, ver Anexo X, la finalidad
de los cambios, consecuencias posibles, la integridad del sistema,

los recursos necesarios, responsabilidades y autoridades.
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5. 3. 7. Requisito 7: “Apoyo”
En la presente seccién se muestran las brechas identificadas mediante el
andlisis realizado al SGC de la organizacién en comparacion al requisito de

Apoyo.

CUADRO 5.15 ANALISIS DE BRECHAS DEL CAPITULO 7: APOYO

SITUACION ACTUAL BRECHAS SITUACION DESEADA PLAN DEACCION

La organizacién mantiene un . . .

g L. No se ha estandarizado ni Mantener estandarizado, . X
proceso de seguimiento a los 5.3.7. 1. Acciones de mejora
. . documentado el proceso de |documentado el proceso de oo
instrumentos de medicion sin al seguimiento de los

seguimiento a los seguimiento a los intrumentos de

embargo no se encuentra . L L instrumentos de medicién

i . intrumentos de medicion. medicion.
estandarizado ni documentado.
La organizaciéon no mantiene un Ausencia de gestion del Disefiar, implementar y 5.3.7. 2. Acciones de mejora
proceso para la gestion del conocimiento adquirido por |mantener un proceso de gestion |para gestion del conocimiento
conocimiento adquirido. la organizacion. del conocimiento. de la organizacion

La organizacién mantiene un

proceso de evaluacién de la eficacia [No se ha estandarizado ni ~ [Mantener estandarizado y .
5.3.7.3. Plan de mejora para

de las acciones formativas documentado el proceso de [documentado el proceso de . .
i . . L . . la evaluacién de las acciones
emprendidas, sin embargo no se evaluacion de la eficacia de [evaluacién de la eficiacia de las £ G
ormativas
encuentra estandarizado ni las acciones formativas. acciones formativas.
documentado.

La organizacion no tiene Disefiar, implementar y

. . Ausencia de gestion de las . 5.3.7.4. Acciones de mejora
implementado un mecanismo para la L . mantener estandarizado y
comunicaciones internas y

gestion de las comunicaciones .
N externas pertinentes al SGC. - .
internas y externas del SGC. gestion de las comunicaciones.

para la gestion de las
documentado el proceso de o
comunicaciones

Fuente: Elaboracion propia

Los planes de accién para alcanzar la situacion deseada se presentan a
continuacion:

5.3.7. 1. Acciones de mejora al seguimiento de los instrumentos de

medicion

“Metalmecénica ABC” determiné los recursos necesarios para

cada proceso, los cuales se planifican y proporcionan para la

ejecucion de los mismos. Garantizando asi la eficiencia y eficacia

del SGC, los requerimientos del cliente, la conformidad con las

leyes y reglamentos aplicables.
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El 4rea de control de calidad es responsable de asegurar la validez
y fiabilidad de los resultados durante el monitoreo, medicién o
trazabilidad. El personal del drea de control de calidad cuenta con
la competencia técnica requerida (conocimiento en control
dimensional) y se les realiza seguimiento mediante la evaluacion
de desempeiio.

“Metalmecanica ABC” ha implementado un Programa de
calibracion y verificacion de equipos e instrumentos necesarios
para la medicién y seguimiento de la operacién, donde las
actividades se han planificado en intervalos especificos, o antes
de wusar el instrumento, segin las normas nacionales e
internacionales. Los resultados de la calibracién/verificacién son
registrados para determinar el estado del instrumento,
previniendo asi dafios y/o deterioros.

Los instrumentos de medicion se identifican para determinar su
estado y se mantienen idoneos para su propdsito segin el
procedimiento “Control de Equipos de Seguimiento y Medicién”,
ver Anexo XI. Cuando se requiera validar la trazabilidad de las
mediciones, se podrd consultar el programa de verificacién y
calibracién de equipos, asi como los patrones usados durante el

proceso.
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5.3.7. 2. Acciones de mejora para gestion del conocimiento de la
organizacion

Los conocimientos de “Metalmecanica ABC” son aquellos
generalmente adquiridos de la experiencia y que deben ser
mantenidos para alcanzar sus objetivos.
Los conocimientos requeridos durante la operacion de los
procesos y el cumplimiento de los productos se mantienen
mediante la actualizacién de procedimientos y las capacitaciones
al personal. Adicionalmente, los conocimientos recibidos en
capacitaciones externas, asi como el material de las mismas, son
almacenados, gestionados y distribuidos por el drea de Talento
Humano en forma digital.

5.3.7.3.Plan de mejora para la evaluacion de las acciones

formativas

La organizacion se asegura de que todo el personal que realice
actividades que afecten la conformidad del producto y la eficacia
del SGC sea competente en relacion a su educacion, formacion, y
experiencia, las cuales deben ser apropiadas de acuerdo a lo
indicado en el perfil del puesto de trabajo.
“Metalmecénica ABC” proporciona entrenamiento o diligencia
otras medidas para alcanzar la competencia requerida, y que el
personal conozca la implicancia y relevancia de sus actividades

en la eficacia del SGC.
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La eficacia de los entrenamientos se evalia mediante exdmenes
lo cual se encuentra definido en el Procedimiento de
Capacitacion, ver Anexo XII.

5. 3.7. 4. Acciones de mejora para la gestion de las comunicaciones
La comunicacién interna y externa se determina en cada uno de
los procedimientos mediante la descripcién de las actividades de
los procesos.

La Alta Direccién asegura la fluidez de la comunicacidén interna
referente al SGC para garantizar la eficaz planeacion, operacion
y control de los procesos y el logro de los objetivos planteados a
través de los siguientes mecanismos: Oficios, Periédico Mural,
Tripticos, Reuniones de Trabajo o Correos Corporativos, entre
otros. Todo el personal es responsable de comunicar los hallazgos
referentes al SGC mediante su linea supervisora.
En el caso de comunicaciones externas, estas son derivadas a las
areas involucradas segin el tipo de comunicacion,
estableciéndose responsables de dar respuesta a ellas. Las
comunicaciones externas en general pueden darse a través de
redes sociales, brochures, oficios u otros medios pertinentes.
5. 3. 8. Requisito 8: “Operacion”
A continuacion, se muestran las brechas identificadas mediante el analisis
realizado al SGC de la organizacién en comparacién al requisito de

Operacion.
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CUADRO 5.16 ANALISIS DE BRECHAS DEL CAPITULO 8: OPERACION

SITUACION ACTUAL

BRECHAS

SITUACION DESEADA

PLAN DEACCION

Las salidas del proceso de
planificacién operacional no
consideran todos los elementos
necesarios para la fabricacion
(planos)

El proceso de planificacion
operacional no tiene como
salidas todos los recursos
necesarios para la
produccidn.

La planificacién operacional debe
tener como salida todos los
elementos necesarios para la
produccién.

La planificacién y control
operacional no evalua las
consecuencias de los cambios no
previstos.

Ausencia de gestion del
cambio en el proceso de
planificacién y control
operacional.

Mantener un proceso de gestion
del cambio que integre todas las
actividades de la organizacion.

La organizacién no mantiene un
proceso claro para la gestién de
cambios durante la produccion.

Ausencia de gestion del
cambio en el proceso de
produccién de vélvulas.

Mantener un proceso de gestiéon
del cambio que integre todos los
procesos de la organizacion.

5. 3. 8. 1. Acciones de mejora
en la planificacién y control
operacional

La organizacién no ha definido
claramente las actividades requeridas
de verificacién y validacién durante
el disefio y desarrollo asi como los
responsables del mismo.

Falta definir las actividades
y responsabilidades de la
verificacion y validacién del
proceso de disefio y
desarrollo.

Mantener actividades
debidamente definidas para la
verificacién y validacién del
disefio y desarrollo, asi como las
responsabilidades de las mismas.

En muchos casos la organizacién no
considera como parte de las entradas
del disefio y desarrollo la revisién de
la informacién proveniente de
actividades previas de disefio y
desarrollo similares.

El conocimiento de la
organizacion de disefios
anterios no es considerado.

El proceso de disefio y desarrollo
debe considerar la revision de
informacién proveniente de
actividades de disefio y desarrollo
similares.

En varios casos la organizacién no
mantiene una debida verificacion
para asegurarse que las salidas del
disenio y desarrollo cumplen con las
entradas.

Falta definir las actividades
y responsabilidades de la
verificacion del disefio y
desarrollo.

Mantener actividades
debidamente definidas para la
verificacion del disefio y
desarrollo, asi como las
responsabilidades de las mismas.

En muchos casos no se mantiene un
claro control de las acciones
tomadas producto de las actividades
de verificacén y validacion del
disefio y desarrollo.

No se mantiene un control
adecuado de las acciones
tomadas producto de la
verificacién y validacion del
disefio y desarrollo

Mantener un control adecuado de
las acciones tomadas producto de
las actividades de verificacion y

validacion del disefio y desarrollo.

La organizacién no mantiene una
salida especifica para entregar al
drea de control de calidad respecto a
los requisitos de seguimiento y
medicién, asi como los criterios de
aceptacion.

La organizacién no
mantiene actualizados los
requisitos de seguimiento y
medicién para todos los
productos asi como sus
criterios de aceptacion.

Mantener los requisitos de
seguimiento y medicién y los
criterios de aceptacion
actualizados para todos los
productos los cuales deben ser
definidos en las salidas del
proceso de disefio y desarrollo.

La organizacién no mantiene un
proceso implementado para la
gestién de cambios del disefio y
desarrollo que permitan su
identificacion, revision y control.

Ausencia de gestion del
cambio en el proceso de
disefio y desarrollo.

Mantener un proceso de gestion
del cambio que integre todos los
procesos de la organizacion.

5. 3. 8. 2. Acciones de mejora
para el proceso de disefio y
desarrollo de productos
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SITUACION ACTUAL

BRECHAS

SITUACION DESEADA

PLAN DEACCION

La organizacién no mantiene un
proceso que permita recopilar las
incidencias de los productos/sevicios
suministrados externamente a fin de
que estas sean consideradas durante
la re-evaluacion del proveedor.

No se tiene control de las
incidencias identificadas en
los productos/servicios
suministrados
externamente.

La organizacién debe contar con
un proceso que permita
identificar, controlar y gestionar
las incidencias de los
productos/servicios suministrados
externamente.

No se realiza un adecuado control y
seguimiento de los procesos
contratados externamente.

Las compras realizadas por
la empresa no consideran
todos los controles de
calidad requeridos.

Mantener un adecuado
seguimiento y control de los
procesos contratados
externamente.

La organizacién no comunica a sus
proveedores los criterios bajo los
cuales serdn evaluados ni sus
resultados obtenidos.

No se ha comunicado a los

proveedores los criterios de
evaluacion ni los resultados
de la misma.

Mantener un proceso de
evaluacion y re-evaluacién de
proveedores en el que los
evaluados tengan claro los
criterios y sus resultados.

5. 3. 8. 3. Acciones de mejora
en el control de los procesos,
productos y servicios
suministrados externamente

En muchos casos la organizacién no
considera la retroalimentacion del
cliente como elemento fundamental
para la toma de acciones de mejora
continua.

La organizacién no gestiona
toda la informacion
obtenida producto de la
retroalimentacién del
cliente.

Disefiar, implementar y
mantener un proceso que permita
evaluar y gestionar la
informacién obtenida de la
retroalimentacién del cliente.

5.3. 8. 4. Acciones de mejora
en el proceso de gestion de
reclamos, quejas y sugerencias
del cliente

Fuente: Elaboracion propia

El despliegue de los planes de accién se expone a continuacion:

5.3.8.1. Acciones de mejora en la planificacion y control

operacional

Con la finalidad de asegurar que el control operacional brinda

todas las salidas necesarias para la produccién, se revisé y

actualiz6 el procedimiento de Planeamiento y control de la

produccion, ver Anexo XIII, donde se detalla la evaluacion de la

capacidad operativa, los recursos para la produccion, equipos a

utilizar, la disponibilidad y uso de los instrumentos de

seguimiento y medicion, las actividades de liberacion, entrega y

posteriores a la entrega del producto mediante la planificacion en

la fabricacion de material, de componentes y de producto

terminado.
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En caso de modificaciones o cambios en los requerimientos del
cliente (plano, materiales, etc.) después de haber empezado a
ejecutar una orden de produccién, se genera una revisiéon y
evaluacion de los materiales, tiempo y costos para la posterior
comunicacion respectiva al cliente.
El 4rea de planeamiento revisara y controlard los cambios durante
la produccién, para el aseguramiento de la continuidad en la
conformidad de los requisitos, tanto de las dreas como del cliente.
Estos cambios serdn informados al Gerente de Operaciones como
a las dreas pertinentes, para su autorizacion y accion respecto a la
revision, tomando en cuenta las consecuencias de los cambios no
previstos y evitar efectos adversos. Asi mismo, mediante la
evaluacion de riesgos se determinaron controles adicionales que
fueron integrados en la planificacién de la produccion.

5. 3. 8. 2. Acciones de mejora para el proceso de disefio y desarrollo

de productos
Como parte del diagnéstico, se identificé que el proceso de disefio
y desarrollo presentaba falencias en la definicién de etapas y
responsables de las mismas. Por lo que se vio la necesidad de
redisefar el proceso con el objetivo de determinar:
- Las etapas;
- Laplanificacion: donde se determinan los recursos, tiempo y

revisiones a cumplir;
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- Los controles apropiados, en todas las fases del disefio y
desarrollo: Control de validaciones y verificaciones para el
aseguramiento de las salidas conformes segin los
requerimientos. Asi como las acciones a tomar en caso se
genere un rechazo por parte del cliente;

- Responsabilidades y autoridades;

- Criterios de aceptacion con respecto al requerimiento del
cliente segun el fin esperado y entrega segura y correcta. Asi
como mantener las validaciones del cliente;

- Control de Cambios de Disefo y desarrollo para prevenir
impactos adversos con respecto a lo solicitado por el cliente.

“Metalmecanica ABC” identifica la necesidad de cambios en este
proceso, los cuales registra como parte del control. Los cambios
son revisados, verificados, y aprobados previo a la
implementacion, guardando las evidencias de todas estas fases y
de toda accién que sea necesaria, a través de las actividades
descritas en el procedimiento “Disefio y desarrollo”, ver Anexo
XIV.

5. 3. 8. 3. Acciones de mejora en el control de los procesos, productos

y servicios suministrados externamente

“Metalmecénica ABC” identificd que durante las compras no se

consideraban todos los criterios de calidad requeridos.
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Por lo que realiz6 un levantamiento de todos los insumos criticos,
aquellos que afectan significativamente la calidad del producto,
asi como de los proveedores con los que se trabajaba.
Posteriormente se solicit6 al drea de control de calidad el registro
histérico de los insumos no conformes identificados durante sus
inspecciones a los productos comprados. La informacién anterior
fue integrada como parte de los criterios utilizados en el proceso
de reevaluacion de proveedores, el cual se encuentra detallado en
el procedimiento de evaluacidn, seleccion y reevaluacion de
proveedores, ver Anexo XIV.
La organizacién mantiene como informacién documentada los
resultados de las evaluaciones, los cuales son comunicados a los
proveedores para que tomen acciones al respecto.

5. 3. 8. 4. Acciones de mejora en el proceso de gestion de reclamos,

quejas y sugerencias del cliente

La organizacién disefié e implement6 un proceso para gestionar
la retroalimentacién del cliente, la metodologia utilizada se
describe en el procedimiento de atencién al cliente, ver anexo VI.
Para el seguimiento a la satisfaccion del cliente se realizaron
encuestas, estableciendo periodos de un afio para la reevaluacién
de las mismas. Durante su aplicacién, en caso alguna respuesta
sea neutra, insatisfactoria o muy insatisfactoria, se debe asegurar

que se conoce el motivo por el que el cliente coloca dicha
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respuesta, para el posterior andlisis por parte del drea comercial.
Las acciones a tomar se basan en los siguientes criterios:
- El puntaje total sea menor a 90%
- Elresultado sea insatisfactorio o muy insatisfactorio
El informe se entregard después de haber generado el andlisis
respectivo y se presentard en la revision por la direccién con las
acciones a tomar. El drea comercial realiza seguimiento a los
planes de accién propuestos.
Las quejas y reclamos del cliente son derivados al Coordinador
de Ventas para su registro y seguimiento. El andlisis es realizado
por el Jefe de Ventas para la determinacion de las acciones a
tomar. Si es necesario se generard una accién correctiva que
facilite su seguimiento y solucién. Se mantendrd comunicacion
constante con el cliente respecto al estado de su queja, reclamo o
sugerencia.
5. 3. 9. Requisito 9: “Evaluacion del desempeiio”
En la presente seccién se muestran las brechas identificadas mediante el
andlisis realizado al SGC de la organizaciéon en comparacion al requisito

numeral 9 de la norma ISO 9001:2015.
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CUADRO 5.17 ANALISIS DE BRECHAS DEL CAPITULO 9: EVALUACION DEL

DESEMPENO

SITUACION ACTUAL

BRECHAS

SITUACION DESEADA

PLAN DEACCION

La organizacién no ha determinado
los métodos de seguimiento,
medicion, andlisis y evaluacion del
desempeiio del Sistema de Gestion de
la Calidad.

No se tienen debidamente
establecidos los métodos de
seguimiento, medicion,
andlisis y evaluacion del
desempeiio del SGC.

Disefiar, implementar y
mantener fichas que detallen los
métodos de seguimiento,
medicion, andlisis y evaluacion de
los indicadores clave de
desempeiio del SGC.

La organizacion recopila los
resultados del desempeifio del SGC,
sin embargo, no analiza ni evalda
esta informacién para que sirva de
entrada en la implementacion de
planes de mejora.

Ausencia de analisis de la
informacion relevante de
los resultados del SGC.

Analizar continuamente los
resultados del SGC para la
implementacién de los planes de
mejora pertinentes.

5.3.9. 1. Acciones de mejora
para el seguimiento y control
de los indicadores clave de
desempeiio del SGC

De acuerdo a los informes de
auditoria revisados, estas no se han
realizado conforme a lo planificado.

Falta de cumplimiento de las
auditorias programadas por
la organizacion.

Desarrollar las actividades de
auditoria de acuerdo a lo
planificado por la organizacién.

5.3.9. 2. Plan de mejora para
las auditorfas internas

De acuerdo a los informes de
revisiéon por la direccién revisados,
estas no se han realizado conforme a
lo planificado.

Falta de cumplimiento de las
revisiones por la direccién
programadas por la
organizacion.

Desarrollar las actividades de
revision por la direccién de
acuerdo a lo planificado por la
organizacion.

La organizacién no ha considerado
todas las entradas necesarias para la
revision por la direccién, tales
como: los cambios en las cuestiones
internas y externas, los resultados de
las auditorias en base a los requisitos
de la norma ISO 9001:2015,
desempeno de los proveeedores
externos, la gestién de riesgos y
oportunidades del SGC.

No se consideran todas las
entradas necesarias para la
revisién por la direccion.

Redisefiar, implementar y
mantener un proceso de revision
por la direccién que considere
todas las entradas requeridas por
la norma ISO 9001:2015

5.3.9. 3. Acciones de mejora
para la revision por la direccién

Fuente: Elaboracion propia

Los planes de accién propuestos para alcanzar la situacion deseada se

presentan a continuacion:

5.3.9. 1. Acciones de mejora para el seguimiento y control de los

indicadores clave de desempeiio del SGC

“Metalmecénica ABC” implement6 procedimientos adecuados

para el monitoreo de los procesos del SGC los cuales fueron

detallados en la ficha de caracterizacién de cada proceso, ver
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anexo V. Los indicadores son analizados de acuerdo a la
periodicidad determinada por el duefio o gestor del proceso.
Adicionalmente, se realizan reuniones gerenciales donde se
revisan y analizan el desempefio de los objetivos del SGC
mediante los indicadores planteados en el Anexo IX.
Para los casos donde no se obtengan los resultados planificados,
se realizard un andlisis para determinar la causa raiz y determinar
las acciones correctivas pertinentes. El seguimiento a dichas
acciones se realizard mediante una SAC (Solicitud de Accién
Correctiva) de acuerdo al procedimiento de Acciones
Correctivas, ver Anexo XVI.
El proceso para recopilar los resultados correspondientes a la
satisfaccion del cliente se describe en el procedimiento de
Atencion al Cliente, ver anexo VI. Como parte del proceso de
transicion del SGC, se realizaron encuestas para conocer el nivel
de satisfaccion de los clientes antes y posterior a la transicion, los
resultados son explicados en el siguiente capitulo.

5. 3. 9. 2. Plan de mejora para las auditorias internas
Durante el diagnéstico al SGC se identificé que varias de las
auditorias internas programadas no se realizaron conforme a lo
planificado por la organizacion. Por lo anterior se vio la necesidad
de implementar los siguientes cambios en el procedimiento de

Auditorias Internas (ver Anexo XVII):
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- Laprogramacion de las auditorias internas se realizard con la
alta direccion, priorizando los procesos criticos.

- La alta direcciéon comunicard la programacion final de las
auditorias internas, como muestra de su liderazgo y
compromiso con este proceso.

- Ante cualquier necesidad de cambio en la programacién o
planificacién de la auditoria interna, este deberd solicitarse al
Jefe de Calidad y aprobarse por la alta direccion.

5.3.9. 3. Acciones de mejora para la revision por la direccion

La Alta Direccion revisa la eficacia del SGC de preferencia una
vez al afio. Incluyendo la evaluacién de oportunidades de mejora
y la necesidad de cambios en el SGC, incluyendo la Politica y
Objetivos del SGC, estas actividades y su seguimiento se
registran en el Acta de Revision por la Direccidn.

La informacién de entrada para la revisiéon por la direccion
incluye consideraciones sobre:

- Acciones de revisiones previas;

- Alteraciones en el contexto.

- Rendimiento y eficacia del SGC

- Ajuste de recursos;

- Eficacia de la gestion de riesgos;

- Otros puntos de interés.
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Los resultados de la revisién por la direccion, incluyen las

decisiones y acciones relacionadas a la evaluacién de
oportunidades de mejora y la necesidad de cambios en el SGC,
las cuales son registradas en el Acta de Revision por la Direccion.
La Alta Direccidn se asegura de que se realice la planificacion del
SGC, manteniendo la actualizacién permanente de los procesos a
través de seguimientos continuos, y registrando de hallazgos

como verificacion del cumplimiento.

5. 3. 10. Requisito 10: “Mejora”

En la presente seccién se muestran las brechas identificadas mediante el

andlisis realizado al SGC de la organizacién en comparacion al requisito de

Mejora.

CUADRO 5.18 ANALISIS DE BRECHAS DEL CAPITULO 10: MEJORA

SITUACION ACTUAL

BRECHAS

SITUACION DESEADA

PLAN DEACCION

En muchos casos la organizacién no
evalia los cambios necesarios
posterior a la implementacion de
una accion correctiva o a la
identificacion de una no
conformidad.

No se realiza una adecuada
gestion del cambio al
implementarse una accion
correctiva o posteiror a la
identificacion de una no
conformidad.

Al implementarse una accién
correctiva o detectarse una no
confomidad, la organizacién debe
evaluar los cambios que fueran
necesarios.

En muchos casos la organizacién no
verifica la eficacia de las acciones
tomadas posterior al tratamiento de
una no conformidad.

No se tiene estandarizado el
proceso de verificacién de la
eficiacia posterior a la
implementacion de una
accion.

La organizacién debe verificar la
eficacia de todas las acciones
implementadas.

5.3.10. 1. Plan de accién para
el seguimiento a la
implementacién de acciones

Fuente: Elaboracion propia

Los planes de accién propuestos para alcanzar la situacion deseada se

presentan a continuacion:
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5.3.10. 1. Plan de accion para el seguimiento a la implementacion
de acciones
Durante el diagndstico de la organizacion se identifico que:

- En muchos casos no se evalia los cambios necesarios
posterior a la implementacion de una accion correctiva o a la
identificacion de una no conformidad.

- En muchos casos no se comprueba la efectivdad de las
acciones tomadas posterior al tratamiento de una no
conformidad.

Por lo anterior se vio la necesidad de implementar los siguientes
cambios en el SGC de “Metalmecanica ABC”:

- Implementacion de un proceso de “Gestién del cambio” para
el abordaje integral de los cambios en el SGC, el cual
incorpore los provenientes de una no conformidad o accién
correctiva, ver anexo X.

- Se modificé el proceso de gestion de acciones correctivas
para la obligatoriedad de verificar la eficacia de las medidas
implementadas, segin lo definido en el procedimiento
“Acciones correctivas”, ver anexo X V1.

5.4. VARIABLE INDEPENDIENTE: GESTION DE RIESGOS DEL PROCESO
DE DISENO Y DESARROLLO
En el presente sub capitulo se expone el tratamiento efectuado a la variable

independiente “Gestion de riesgos del proceso de disefio y desarrollo™, 1a cual es a
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su vez la responsable de identificar los peligros, analizar y evaluar los riesgos y

proponer planes de mitigacion para el “Proceso de disefio y desarrollo”, el cual se

encarga de transformar los requisitos en caracteristicas especificas de un producto

validado.

Para entender el “Proceso de disefio y desarrollo” se utiliz6 el formato que detalla

los elementos del proceso, ver Anexo V - Ficha de caracterizacion de proceso, los

cuales se explican asi:

Fuentes de entrada:

- El proceso de atencion al cliente brinda la informacién del disefio y desarrollo
requerido por el cliente.

- El proceso de disefio y desarrollo gestiona el conocimiento y brinda la
informacién de disefios previos similares.

Elementos de entrada:

- Requisitos técnicos del producto entregados por cliente: plano, muestras,
requerimientos funcionales, rendimientos, legales y reglamentarios aplicables.

- Diseios anteriores.

Actividades:

- El Jefe de Disefio y Desarrollo recepciona los requisitos técnicos del producto.

- EI Gerente de Operaciones autoriza el inicio del proceso.

- El Jefe de Disefio y Desarrollo revisa si se cuenta con toda la informacién
necesaria para la elaboracién del plano del producto.

- Si la informacién no estd completa se le solicita al drea comercial.

- Si la informacién estd completa se procede a la planificacion.
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El Jefe de Disefio y Desarrollo registrard en cada proyecto las actividades a
ejecutar, requisitos o registros, responsables, periodo propuesto, fechas de inicio
y de finalizaciéon proyectadas, en el formato Planificacion del Disefio y
Desarrollo, ver anexo XVIIIL. (*) En los planos disefiados para cada componente
se detallan los requerimientos para la posterior provisién de productos.

El Jefe de Disefio y desarrollo elabora un bosquejo o croquis, determinando las
formas, dimensiones y tolerancias de acuerdo a la complejidad del producto.

El Dibujante Técnico, en caso aplique, elabora / modifica el borrador del plano
del producto, de acuerdo a las indicaciones del Jefe de Disefio y Desarrollo.
Jefe de Disefo y Desarrollo revisa el plano teniendo en cuenta los requisitos
técnicos del producto y los requisitos para la posterior provision de productos.
Si no es conforme, el Dibujante Técnico modifica el plano del producto.

El Jefe de Diseiio y desarrollo aprueba el plano. Posteriormente coordina con el
Planner para la fabricacién del prototipo.

El Gerente de Operaciones autoriza la fabricacién del prototipo. La cantidad de
las piezas a fabricar estard en funcién del grado de complejidad del producto,
antecedentes de experiencias similares o a la cantidad de prototipos solicitados
por el cliente.

El Jefe de Control de Calidad revisa que el prototipo preliminar cumpla con los
planos. Si no cumple con el plano, comunica al Jefe de Disefio y Desarrollo.

En caso de observaciones por el drea de control de calidad, el Jefe de Disefio y
Desarrollo evalda levantarlas o la fabricacion de otro prototipo, coordinando en

caso sea necesario con el Gerente de Operaciones.
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- El Jefe de Control de Calidad realiza los ensayos al prototipo verificando que se
cumpla con los requisitos técnicos del producto y los registra en el formato de
Control de Ensayos, ver anexo XIX. El Jefe de Disefio y Desarrollo valida el
prototipo aprobdndolo en el registro de Control de Ensayos.

- El Jefe de Disefio y Desarrollo realizard la revisiéon definitiva del plano de
acuerdo a los resultados de la validacion, verificando que se cumpla con las
especificaciones; de ser el caso o a solicitud del cliente, se le enviara el prototipo,
el plano o ambos para la conformidad por parte del cliente.

- En caso de observaciones o consultas por parte del cliente, éstas serdn resueltas
hasta conseguir su conformidad.

- Si no se presentan observaciones, se archivard la conformidad del cliente y los
planos aprobados.

Elementos de salida:

Los elementos de salidas del proceso de disefio y desarrollo pueden ser tres:

- Planos aprobados por el cliente, una vez obtenida su conformidad

- Planos no aprobados por el cliente, aquellos en los que no logré obtener la
conformidad del cliente.

- Disefo y Desarrollo rechazado, en caso la organizacion decida no realizar el
proceso por diversos motivos.

Receptores de las salidas:

- El receptor de los planos aprobados por el cliente es el “Proceso de planificacion

y control de la produccién” para la posterior fabricacién del producto.
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- En caso de respuestas negativas, como una no aceptacion del plano o el rechazo
del disefio por parte de la organizacidn, el receptor es el drea comercial quien
deberé coordinar y comunicar al cliente o cliente potencial.

Recursos:

- Entre los recursos del personal se tiene al Jefe de Disefio y Desarrollo, quien es
el encargado de asegurar el buen desempeiio del proceso; el Dibujante Técnico,
quien elabora y modifica los planos de acuerdo a las necesidades identificadas;
el Jefe de Control de Calidad, quien asegura la idoneidad de los ensayos y de los
instrumentos de medicion usados; el Planner, quien facilita la planificacién de
la produccién para la fabricacién de los prototipos; el drea comercial, quienes
mantienen una comunicacién constante con el cliente.

- Equipos informéticos/software: Computadora y software AutoCAD.

- Instrumentos de medicién: Vernier, patrones de didmetro, roscas, ingreso del
vastago de obturacion, ingreso del vastago del regulador, entre otros.

Responsable del proceso:

El Jefe de Disefio y Desarrollo es el responsable de asegurar el buen desempeiio del

proceso, por lo que como parte del proceso de transicion del SGC se le formé como

auditor interno. Ademds, deberd contar con un afio de experiencia en funciones
similares, asi como amplios conocimientos en disefio de partes y ensambles.

Puntos a considerar:

- Durante el disefio y desarrollo se consideran los efectos potenciales de fallo por
la naturaleza del producto es por ello que se han establecido pruebas segun las

normas técnicas aplicables, entre ellas prueba de hermeticidad, operacion
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continua, temperaturas extremas, etc. y se actualiza la documentacion
correspondiente.

- Las Fichas Técnicas son elaboradas por el Jefe de Diseno y Desarrollo quien
actualiza la version de las mismas en funcién a los cambios en las
especificaciones del producto.

- Los cambios deben identificarse, revisarse y controlarse para garantizar que no
existen consecuencias negativas en la aceptacion de los requisitos.

5. 4. 1. Gestion de riesgos del proceso de disefio y desarrollo

Antes de la transicidn no existia la gestion de riesgos en ningtin proceso de
la organizacion, por lo que como parte de la implementacion se disefi6 el
indicador %Salidas conformes del proceso de Disefio y Desarrollo, el cual
mide el nimero de salidas conformes del proceso de disefio y desarrollo
respecto al total de salidas del proceso.

La primera medicidn se realizé antes de iniciarse la transicion del SGC, el
Jefe de Disefio y Desarrollo realiz6 un levantamiento de los dltimos 72
planos generados (salidas del proceso de disefio y desarrollo) y registr6 los
motivos de aquellos casos no conformes, el resultado fue 63.89%, ya que 26

planos fueron desaprobados respecto a un total de 72 planos revisados.
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CUADRO 5.19 MOTIVOS DE NO CONFORMIDAD DE LAS SALIDAS DEL

“PROCESO DE DISENO Y DESARROLLO”

. q Frecuencia
. . L. Frecuencia Frecuencia
Motivos de incumplimiento q q acumulada
(Cantidad) (Porcentaje) .
(Porcentaje)
Identificaci6n y registro incorrecto
. . 11 42.3% 42.3%
de los requisitos del cliente
Cambios del cliente no
considerados en la versi6n final del 7 26.9% 69.2%
entregable
Ir'ladf:cuada planificacién del 5 19.2% 38.5%
disefio y desarrollo
D la elaboracion del
'errjora en la elaboracion de 5 77% 96.2%
disefio y desarrollo
Becepolon de mI::)rmamon 1 3.8% 100.0%
incompleta del cliente
Total 26 100 %

Funete: Elaboracion propia

MOTIVOS DE NO CONFORMIDAD DE LAS SALIDAS
DEL PROCESO DE DISENO Y DESARROLLO

s 100%
20 30%
08 60%
- 40%
10 1
i 20%
S5
2 1
0%
Identificaciény ~ Cambios del diente Inadecuada Demora enla Recepcion de
regisiro incorrecto de no consideradosen  planificad on del elaboradan del informacion
los requisitos del  laversion final del  disefio v desanollo  disefio v desamollo  incompleta del
iente entregable cliente
Frecuencia (Cantidad) ®—Frecuencia acumulada (Porcentaje)

FIGURA 5.3 PARETO DE LOS MOTIVOS DE NO CONFORMIDAD DE LAS
SALIDAS DEL PROCESO DE DISENO Y DESARROLLO
Fuente: Elaboracion propia
La identificaciéon de los peligros, andlisis y evaluacién de los riesgos se
muestra a continuacion en cuadro 5.20 Matriz de Peligros y Evaluacién de

Riesgos de Calidad del Disefio y Desarrollo
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CUADRO 5.20 MATRIZ DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS DE CALIDAD DEL DISENO Y DESARROLLO

8 ANALISIS DEL RIESGO Evaluacion del Riesgo Tratamiento de Riesgos
w2 e . . .
&) q Causas Probabilidad Consecuencia Nivel de Riesgo .
Etapas del proceso Riesgo Efectos Controles existentes
E P P tesg (Factores Internos y Externos) (P) (C) (PXC) X
Ri R}e@pcton y revisién de los requisitos Elementos de entrada incompletos |Falta de informacion en Ia recepcin del cliente [?errjora en la elaboracién del 3 ST 3 ——— 9 MEDIO Solicitar mfo@acton faltante al
técnicos del producto disefio cliente
Recepcion y revision de los requisitos . X Comercial no autoriza la recepcion segin|No se inicia el proceso de Solicitar aprobacién del drea
R2 | . No esté autorizado el proyecto L. L 3 POSIBLE 2 MENOR 6 MEDIO . . .
técnicos del producto procedimiento disefio y desarrollo comercial segiin procedimiento
R3 R}ecgpcton y revisién de los requisitos|Confusién en los elementos de Mal llenado de hoja de proyecto Elementos de salida mal 5 CASI 4 PIASTER 20 MMM
técnicos del producto entrada SEGURO adicional
. . . Coordi I sponsables los
R4 |Planificacion del disefio y desarrollo  |Registro mal llenado No se tienen las etapas o tiempos No se cumple la planificacion 1 IMPR(;BABL 2 MENOR 2 BAJO oordinar con fos responsa eﬁ 8
procesos y plazos a cumplir
. ., L . . . . Incumplimiento y Coordinar con los responsables los
RS |Planificacion del disefio y desarrollo  |Fechas irreales de cumplimiento  |No se tienen claro los tiempos del proceso » 2 REMOTO 2 MENOR 4 BAJO .
reprogramacion procesos y plazos a cumplir
- Bosquejos no tengan informacion; L, . ., Volver a hacer el bosquejo, Contrastar elementos de entradas
R6 |Disefio y desarrollo del producto Falta u omisién de informacién L 2 REMOTO 2 MENOR 4 BAJO .
completa doble revision vs. Bosquejos
R7 |Diseiio y desarrollo del producto Planos preliminares incompletos Personal nuevo Reprocesos, avance lento 3 POSIBLE 3 MODERADO 9 MEDIO Capacitar al personal nuevo
Revision de requerimientos del
Fabricacién. revision alidacion dellPrototivo no cumpla con  los Planos incompletos Prototipo no conforme cliente antes de fabricacién de
abricacion, revisi \E i umpl S . .
R8 Y X 1p . P Falta de revisién de control de calidad Reprocesos de fabricacion 3 POSIBLE 3 MODERADO 9 MEDIO productos
producto requisitos del cliente L. . . S . .
Omisién de revision por falta de instrumentos | Validacién con un mal prototipo Contar con instrumentos
adecuados
.. . Demora en el tiempo de .
Requisitos del cliente no Cliente envia nuevos requisitos entreea Informar a todos los responsables
R9 |Revision final y aprobacion del plano  |comtemplados en procesos .. 4 g .. 2 REMOTO 3 MODERADO 6 MEDIO para conocer los requerimientos
. Requisitos no contemplados Falta de requisitos en el .
anteriores del cliente
producto
Modificaciones no cumplen con los|Cambios en dimensiones para procesar de Modificacion de os Analzar previamente a la
R10 |Modificacién de los planos vigentes . . P L P P requerimientos del cliente en ell 3 POSIBLE 3 MODERADO 9 MEDIO cotizacion la factibilidad y los
requerimientos del cliente manera optima en planta . ok
producto final procesos de fabricacion
Entrega de planos Capacitar al personal de disefio
s Entrega de una copia controlada no; . . desactualizados IMPROBABL Capacitar al personal de
R11 |Distribucién de planos . Acceso a una carpeta electrénica no vigente X 1 5 |CATASTROFICO| 5 MEDIO p) L
vigente Fabricar productos no| E produccién para ver revision vs.
conformes Orden de produccién
. . N E devuel ias . - . Si s tualiza el plai d quiere plz accié
R12 |Devolucién de copias controladas ° s¢ evuelvan - COPIS|p etencion del plano al finalizar la produccién ! s¢ actualza ¢ p .no P,ue | 4 |PproBABLE| 5 |caTAsTROFICO! 20 Requiere 3 fan do aecign
controladas generar una mala fabricacion adicional

Fuente: “Metalmecanica ABC”
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Los planes de accién propuestos para los riesgos con un nivel extremo, se

muestran a continuacion:

CUADRO 5.21 PLANES DE ACCION PARA LOS RIESGOS DE CALIDAD

EXTREMOS DEL DISENO Y DESARROLLO

o
2 RESPONSABLE DE
72
2 ACCIONES ACTIVIDADES EJECUCION
&~
Capacitar al personal en el 1. Charla de sensibilzacion
R3 P p . .. |2. Revision de nuevos proyectos Coordinador del SGC
llenado de la informacion . 3 ’
3. Retroalimentacion efectiva
Indicar a los encargados .
1. Enviar correo a los responsables L
que el plano debe ser L . Jefe de Disefio y
R12 . indicando la devolucion del planos
devuelto al terminar la . . Desarrollo
. 2. Registrar la devolucién de planos
produccion

Fuente: “Metalmecanica ABC”

Las acciones fueron implementadas conforme a lo planificado por la
organizacion, en un periodo de 2 meses, el seguimiento y medicion continud
posterior a un periodo de 6 meses de culminada la implementacion.

Se observo que el indicador increment6 a 80.95%, respecto a las 63 salidas
del proceso y desarrollo, mejorando su desempefio en 17.06 puntos
porcentuales, alcanzando la meta propuesta de 80%.

Los motivos de desaprobacion decrecieron, lo que permite a la organizacion
planificar el abordaje de los riesgos a un nivel medio, asi continuar con el
andlisis del riesgo residual. Es necesario que los involucrados en el proceso
continden con el andlisis de causas e implementen planes para la mejora

continua.
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CUADRO 5.22 MOTIVOS DE NO CONFORMIDAD DEL “PROCESO DE DISENO

Y DESARROLLO” POSTERIOR A LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES

. . Frecuencia
. . L. Frecuencia Frecuencia
Motivos de incumplimiento . . acumulada
(Cantidad) (Porcentaje) .
(Porcentaje)
Ident]flcam.or.l y reglstlio incorrecto 5 41.7% 0%
de los requisitos del cliente
Cambios del cliente no
considerados en la version final del 4 33.3% 75%
entregable
II'1ad~ecuada planificacién del s 16.7% 9%
disefio y desarrollo
D.err~10ra en la elaboracion del | 2.3% 100%
disefio y desarrollo
R — o —
: ecepcion de f)rmac1on 0 0.0% 100%
incompleta del cliente
Total 12 100%

Fuente: Elaboracion propia
5.5. VARIABLE INDEPENDIENTE: GESTION DE RIESGOS DEL PROCESO
DE PLANIFICACION Y CONTROL DE LA PRODUCCION
En el presente sub capitulo se expone el tratamiento efectuado a la variable
independiente “Gestion de riesgos del proceso de planificacién y control de la
produccion”, la cual es a su vez la responsable de identificar los peligros, analizar
y evaluar los riesgos y proponer planes de mitigacion en el “Proceso de
planificacion y control de la produccién”, el cual se encarga de asegurar la entrega
de los productos en las fechas acordadas, con el cliente interno y externo, evaluando
la capacidad operativa y recursos necesarios, mediante la planificacién en la

fabricacion de material, de componentes y producto terminado.
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Para entender, el “Proceso de planificacion y control de la produccion” se utilizé el
formato que detalla los elementos del proceso, ver Anexo V, los cuales se explican
asf:

Fuentes de entrada:

- El proceso de atencién al cliente brinda las solicitudes de compra del cliente.
Adicionalmente entrega la proyeccion de ventas en un determinado periodo.

- El“Proceso de disefo y desarrollo” brinda la informacién del producto a fabricar
tales como planos, requisitos de seguimiento y medicion, materiales, relacion de
equipos a utilizar, entre otros.

- El proceso de mantenimiento y el proceso de control de instrumentos de
seguimiento y medicion, brindan informacién sobre la disponibilidad de los
equipos.

Elementos de entrada:

Solicitudes de compra del cliente y proyeccion de ventas

Informacién del producto a fabricar

Programa de mantenimiento preventivo, érdenes de mantenimiento correctivo

Programa de calibracién de instrumentos de medicién

Actividades:

- El area comercial presenta la proyeccion de ventas y solicitudes de compra de
los clientes al proceso de planeamiento y control de la produccién.

- El Planner evalta la proyeccion de ventas y en caso de estar conforme procede

a realizar el programa de produccién. En caso, de no estar conforme se devuelve

al drea comercial para su revision.
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La planificacion de la produccién se realiza mediante “Programas de
Produccion” segin las Areas de Trabajo (con un horizonte de 15 y/o 30 dias) el
cual incluye la programacion de mecanizado y ensamble de valvulas.

Se trabaja con horizontes de corto plazo pues existen ajustes en los prondsticos
de venta que pueden requerir cambio de prioridades, proyectos de desarrollo de
nuevos productos y/o o ingresos de Ordenes de Compra no proyectadas.

Los Programas de Produccién deben tomar en cuenta los tiempos destinados al
programa de mantenimiento preventivo, para asegurar el uso de las maquinas
que se requieran para la produccion.

El planner asigna la carga de trabajo a través de la emisién de Ordenes de
Produccién (OP) y Ordenes de Ensamble (OE). La generacién de las érdenes
corresponde a productos y/o componentes que derivan de productos que han sido
solicitados por el drea comercial a través de requerimientos hechos en el sistema,
proyecciones y/o correo de la gerencia comercial. Verifica el padrén de procesos
al generar las 6rdenes de produccion.

El Planner y Jefe de Planta se aseguran de la disponibilidad de recursos para la
elaboracién del Plan de Produccion, tales como: solicitud de materia prima
(Compra local — Importacion), solicitud de insumos, utillajes, herramientas,
solicitud de personal en caso de ser necesario.

El Planner planifica de manera anticipada la necesidad de personal para cumplir
con los programas de trabajo. Realiza seguimiento a los requerimientos
realizados al drea de compras. Realiza el seguimiento, control y actualizacién de

los programas de produccion.
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- El Planner comunica a través del sistema de produccion las modificaciones de
las fechas de entrega en caso ocurra variaciones y/o cambios en los programas
de produccion.

- El Planner gestiona la entrega oportuna de los planos actualizados al inicio del
proceso productivo y en caso de la produccion se trabaje paralelamente en mas
de una mdquina se coordina con el drea de Disefio y Desarrollo la entrega de
copias controladas.

- El Planner gestiona la actualizacién de planos ante cualquier cambio o
modificacién autorizada por la Gerencia de Operaciones. Para planos no
vigentes, se entregan de manera inmediata al drea de Ingenierfa.

Elementos de salida:

Programas de producciéon: Mecanizado y Ensamble

Ordenes de Produccién (OP) y Ordenes de Ensamble (OE)

Solicitud de Materia Prima (Compra local — Importacion)

Solicitud de Insumos, utillajes y/o herramientas.

Solicitud de Personal en caso de ser necesario.

Receptores de las salidas:

- Procesos de fabricaciéon quienes trabajardn de acuerdo a lo indicado en los
programas de produccién, 6rdenes de fabricacion y ensamblaje.

- En caso se requiera materia prima, utillajes, herramientas u otros, estos seran
comunicados al drea de compras para la gestiéon de los mismos.

- En caso se requiera la contratacién de personal, esta serd comunicada al drea de

Talento Humano para el reclutamiento y seleccion.
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El 4rea comercial recibe las comunicaciones de los avances respecto a los

pedidos y proyecciones de ventas.

Recursos:

Entre los recursos del personal se tiene al Planner, quien es el encargado de
asegurar el buen desempeifio del proceso; Jefe de Disefio y Desarrollo, quien
entrega la informacion necesaria para la realizacién de los productos; el drea
comercial, quienes brindan las proyecciones de venta y las 6rdenes de compra
del cliente.

Equipos informéticos/software: Computadoras, impresoras y software in-house

de produccion.

Responsable del proceso:

El Planner es el responsable de asegurar el buen desempeiio del proceso, por lo que

como parte del proceso de transicién del SGC se le formé como auditor interno.

Ademads, debe contar con al menos 3 afios de experiencia realizando funciones

similares, asi como con especializacion en planeamiento de la produccion.

Puntos a considerar:

En caso de modificaciones o cambios en los requerimientos del cliente (plano,
materiales, etc.) después de haber empezado a ejecutar la orden de produccion,
se genera una revision y evaluacién del tiempo y costos para posteriormente
hacer la comunicacién respectiva al cliente por parte del drea comercial.

El 4rea de planeamiento revisard y controlard los cambios en la produccion, para
garantizar el cumplimiento de los requerimientos. Estos serdn informados al

Gerente de Operaciones como a las dreas pertinentes, para su autorizacién y
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accion respecto a la revision (tomando en cuenta las consecuencias de los
cambios no previstos y evitar efectos adversos).
5.5. 1. Gestion de riesgos del proceso de planificacion y control de la

produccion
Antes de la transicion no existia la gestion de riesgos en ningtin proceso de
la organizacién, por lo que como parte de la implementacion se disefi6 el
indicador %Cumplimiento de las fechas pactadas de entrega de los pedidos,
el cual mide el nimero de lotes entregados al cliente en la fecha pactada
respecto al total de lotes solicitados.
La primera medicidn se realizé antes de iniciarse la transicion del SGC, el
Planner realiz6 un levantamiento de los dltimos 118 lotes solicitados en un
periodo aproximado de 6 meses, y registré los motivos de incumplimiento
de los mismos, el resultado fue 69.49%, ya que 36 lotes fueron entregados

fuera de la fecha acordada con el cliente.

CUADRO 5.23 MOTIVOS DE INCUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS

q . Frecuencia
. . .. Frecuencia | Frecuencia
Motivos de incumplimiento p " acumulada
(Cantidad) (Porcentaje) R
(Porcentaje)
Ret la actualizaci6n de I
etraso en la actua zaFlon e las g 2% 9%
fechas de entraga al cliente
Modificacién int tiva del
odificacién in empeé,lva e g 2% 4%
programa de produccién
Atencién fuera de fecha de
requerimientos de maFeria prima, 7 19% 64%
componentes, herramientas y/o
suministros
Incump?jn?jentos del prf)grama de 5 14% 78%
mantenimiento preventivo
Falta de coordinacién en la
comunicacién de actualizacién de 4 11% 89%
planos
Seleccién de insumos inadecuados 3 8% 97%
Se solicitan productos con cédigos ) 3% 100%
errados
Total 36 100 %
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Fuente: Elaboracion propia

MOTIVOS DE INCUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTACDAS

97% 100%
36 100%
30 ’
80%
24
60%
18
40%
12
20%
s 209
8 8 7
5 4 3 i
0 0%
Retraso enla Modifi cacion Atencion fuera de fecha Incumplimientos del  Faltade coordinacion Seleccion deinsumos  Se solicitan productos
actualizacién delas intempestiva del de requerimientos de programa de enla comunicacion de inadecuados con codiges errados
fechas de entraga a programa de materia prima, mantenimiento actualizacion de planos
cliente produccion componentes. preventivo
herramientas y/o
suministros
Frecuencia (Cantidad) ==@==TFrecuencia acumulada (Porcentaje)

FIGURA 5.4 PARETO DE LOS MOTIVOS DE INCUMPLIMIENTO DE LAS
FECHAS PACTADAS
Fuente: Elaboracion propia
La identificacién de los peligros, andlisis y evaluacion de los riesgos se
muestra a continuacién en cuadro 5.24 Matriz de Peligros y Evaluacion de

Riesgos - Planificacién y Control de la Produccion
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CUADRO 5.24 MATRIZ DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS - PLANIFICACION Y CONTROL DE LA PRODUCCION

8 ANALISIS DEL RIESGO Evaluacién del Riesgo Tratamiento de Riesgos
% e : 5 7
= q Causas Probabilidad Consecuencia Nivel de Riesgo q
= Etapas del proceso Riesgo Efectos Controles existentes
& P P lesg (Factores Internos y Externos) (P) ) (PXC) X!
Andlisis ~ frecuente  de  los
Fabri oduct bre |Producto solicitad 6di d . .
R1 |Evaluacién de proyeccion de ventas abricar procuctos que generen sobre) froducto SG, .Cl,a 0 con cOnigo errado Sobre stock de productos 3 POSIBLE 3 MODERADO 9 MEDIO requerimientos solicitados por el
stock Falta de anilisis de demanda . . o
drea comercial (Proyeccion)
. Incumplimiento en las fechas e L
Ge érdenes de produccié Verif 6 stante del padrd
R2 [Gestién de carga de trabajo nerar o e.ne?i Rm veeion con Padrén de procesos desactualizado - Planos  [de entrega de PT por fallas en| 2 REMOTO 4 MAYOR 8 MEDIO erificacion constante . e padron
errores en la informacién de entrada .. . de procesos al generar érdenes
la informacién
Sobrecostos de  produccién
R3 |Gestion de carga de trabajo Deﬁmenf:,las de recursos p:.i{'a la Falta de personal operativo (horas extras) ) 5 EEE 3 RS 6 MEDIO P]anmcar. d_e manera anticipada
elaboracion del plan de produccién Aumento del lead time de los requerimientos de personal
produccion
Incumplimiento al programa de mantenimiento| -
. Incumplimiento del programa .
preventivo de produccion Seguimiento del programa de
R4 [Gestién de carga de trabajo Médquinas en mal estado Obsolescencia de la maquinaria A pmenlo del lead time de 3 POSIBLE 3 MODERADO 9 MEDIO mantenimiento ~ preventivo  por
ul
Demoras en la atencién del mantenimiento| . parte del jefe de mantenimiento
. produccion
correctivo
I limiento  del
., L . L. Atencion fuera de fecha de requerimientos de nieump (_A'f]o ¢l programa - .
Gestion de requerimiento e materiales|Deficiencias de recursos para la L . de produccion Seguimiento a los requerimientos
RS 5 L. L . materia prima, componentes, herramientas y/o| . 3 POSIBLE 3 MODERADO 9 MEDIO .
/ herramientas / servicios elaboracion del plan de produccién Suministros Aumento del lead time de del drea de compras
sul 1S S
produccion
stién d imient teriales I limiento  del ' qui p i6
R6 Gestién _e requeru*n.Je.n 0 ¢ materia’es Herramientas de baja calidad Seleccion de insumos inadecuados fieump en 0 del programa 3 POSIBLE 4 MAYOR 12 ALTO Re_ .ulere R
/ herramientas / servicios de produccion adicional
Incumplimiento del programa
de produccion
R7 Seguimiento, control y.z’ictualizacién de|Modificacion ime.lflpestiva del Cambio de prioridades por el 4rea comercial Cambios  constantes ‘,en los 3 OSTLE 4 IR 2 ALTO Re_g.uiere plan de accién
programas de produccion programa de produccion programas de produccién adicional
Insatisfaccion del cliente
Diminucion de la productividad
Incumplimiento del programa
RS Seguimiento, control y.z’ictuahzamon de|Retraso en la actualizacién de fechas Incumplimiento al programa de produccion de pr_oducc.l(’)n . 4 |eroBamie| 3 NOTRERATD) 2 ALTO Re_g.ulere plan de accién
programas de produccion de entrega Insatisfaccion del cliente adicional
Diminucion de la productividad
o Incumplimiento  del programa
Gestion de planos para el proceso| Falta de actualizacion de planos de uroﬂllc;ién e Requi . d i6
R9 . planos p; proces Entrega de plano desactualizado Falta de control de los planos entregados a| P . L . 3 POSIBLE 4 MAYOR 12 ALTO M pan  ce  accion
productivo Janta Insatisfaccion del cliente adicional
P Producci6n errada

Fuente: “Metalmecanica ABC”
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Los planes de accidon propuestos para los riesgos con un nivel alto, se

muestran a continuacion:

CUADRO 5.25 PLANES DE ACCION PARA LOS RIESGOS DE CALIDAD ALTOS

DEL “PROCESO DE PLANIFICACION Y CONTROL DE LA PRODUCCION”

=)
% ACCIONES ACTIVIDADES RE;ﬂ%ﬁ%%ligiDE
&~
1. Establecer reuniones periodicas con el drea de compras.
1. Planner
. L 2. Incluir en el procedimiento de compras la retroalimentacién y/o
R6 Meijorar la_coordinacién: con consulta de las dreas usuarias para la compra de insumos, 2. Planner
el drea de compras. .. . .
suministros u otros que pudieran afectar la calidad del producto.
3. Jefe de Logistica
3. Difundir procedimiento de compras.
1. Definir con el drea comercial los periodos de congelacion sobre
los programas de produccion 1. Planner
Establecer ~ periodos  de
R7 |congelacién de los programas|2. Incluir en el procedimiento de Atencién al Cliente los plazos 2. Gerente Comercial
de produccién acordados para los programas.
3. Gerente Comercial
3. Difundir el procedimiento
1. Solicitar requerimiento a sistemas
2. Implementar alertas de vencimiento de fechas de entrega en el 1. Planner
médulo del sistema de produccion - requerimientos de materia /
Mejorar el seguimiento allproductos terminados. 2. Jefe de Sistemas
R8 |cumplimiento de los
programas de produccién 3. Actualizar y difundir procedimiento en caso aplique 3. Planner
4. Establecer reuniones periddicas (de preferencia semanal) con el 4. Planner
equipo de operaciones para comunicar y revisar eventos que
comprometan el cumplimiento de los programas y entregas.
1. Solicitar requerimiento a sistemas
1. Planner
2. Implementar médulo en el sistema de produccion para que la
RO Mejorar la gestién de planos|actualizacion de la version de planos sea ejecutada por el drea de 2. Jefe de Sistemas

para el proceso productivo

Ingenierfa y comunicada de manera automdtica al drea de
Operaciones.

3. Actualizar y difundir procedimientos a los involucrados

3. Planner / Jefe de Disefio y
Desarrollo

Fuente: “Metalmecanica ABC”

Las acciones fueron implementadas conforme a lo planificado por la

organizacidn, en un periodo de 4 meses, el seguimiento y medicién continud

posterior a un periodo de 6 meses de culminada la implementacion.
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Se observé que el indicador increment6 a 79.82%, respecto a los 114 lotes
solicitados en ese periodo, mejorando su desempeiio en 10.33 puntos
porcentuales, estando muy cerca de la meta propuesta.

Los motivos de retraso en la entrega decrecieron, lo que permite a la
organizacion planificar el abordaje de los riesgos con un nivel medio. Es
necesario que los involucrados en el proceso contintden con el andlisis de

causas e implementen planes para la mejora continua.

CUADRO 5.26 MOTIVOS DE INCUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS

PACTACDAS POSTERIOR A LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES

. . Frecuencia
. . .. Frecuencia Frecuencia
Motivos de incumplimiento q 5 acumulada
(Cantidad) (Porcentaje) .
(Porcentaje)
Retras la actualizacion de las
etraso en la actua a.mon e las 6 6% 6%
fechas de entraga al cliente
Modificacion int stiva del
odificacion in empe.s, iva de 6 26% 52%
programa de produccién
Incump.hrr.uentos del pr?grama de 5 1% 749%
mantenimiento preventivo
Atencién fuera de fecha de
requerimientos de maFerla prima, 4 17% 91%
componentes, herramientas y/o
suministros
Seleccion de insumos inadecuados 1 4% 96%
Se solicitan productos con c6digos | 4% 100%
errados
Falta de coordinacion en la
comunicacion de actualizacion de 0 0% 100%
planos
Total 23 192 %

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 6: EVALUACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES
PREVIO Y POSTERIOR A LA TRANSICION DEL SGC
6. 1. GENERALIDADES
En el presente capitulo se detalla los resultados de las evaluaciones previa y
posterior a la transicién del SGC de “Metalmecanica ABC”, las cuales son parte de
la evaluacion del disefio cuasi experimental de la investigacion, cuyo fin es estudiar
las interacciones de las variables dependientes de acuerdo al tratamiento efectuado
a las variables independientes.
Las variables dependientes fueron definidas debido a la necesidad de validar la
hipétesis principal, la cual afirma que la transicion de un SGC aumentard la
satisfaccion de los clientes de una metalmecanica.
Para el caso, las variables dependientes que miden la satisfaccion del cliente estdn
definidos por la conformidad respecto a los criterios ofrecidos. Estas son:
- “Satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del producto”
- “Satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas pactadas.”
6.2. EVALUACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES PREVIO A LA
TRANSICION DEL SGC
6. 2. 1. Satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del producto
La satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del producto esté
directamente vinculadas al desempefio de la variable independiente

“Gestion de riesgos del proceso de disefio y desarrollo”.
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La recopilacién de la informacién correspondiente a la satisfaccion del
cliente para la empresa “Metalmecanica ABC” se realiza mediante
encuestas, ver Anexo II, realizadas por el Jefe de Ventas de la empresa.
Las encuestas son realizadas anualmente a todos los clientes de la linea de
produccion de vélvulas para gas domiciliario. Al final de la evaluacion, los
resultados son analizados por el drea comercial para la toma de acciones,
estos resultados son presentados durante la revision por la direccion.

La interrogante vinculada a esta variable dependiente es: “; Cémo calificaria
el cumplimiento de los requisitos técnicos de los productos recibidos?”

La respuesta del cliente se da en la escala de 1 a 5, siendo 1 - Muy
Insatisfecho, 2 - Insatisfecho, 3 - Neutro, 4 - Satisfecho y 5 - Muy
Satisfecho.

La encuesta se realizd durante al diagndstico del SGC con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de los clientes previo a la transicion del
SGC, en el siguiente cuadro se puede ver los resultados resumidos que se

obtuvieron:
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CUADRO 6.1 RESULTADO PREVIO A LA TRANSICION DEL SGC A LA
INTERROGANTE: “;COMO CALIFICARIA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUISITOS TECNICOS DE LOS PRODUCTOS RECIBIDOS?”

o . Calificacion de los clientes
Criterio de ; .
.l Frecuencia Frecuencia
evaluacion ) .
(Cantidad) (Porcentaje)
1 - Muy Insatisfecho 2 6%
2 - Insatisfecho 4 13%
3 - Neutro 7 22%
4 - Satisfecho 19 59%
5 - Muy Satisfecho 0 0%
Total 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Se solicité a todos los clientes que indicaran el motivo, obteniéndose
algunos de estos:

1 - Muy Insatisfecho:

- Hay desviaciones en los pardmetros aceptables

- Se realizan reprocesos debido a que trabajan con planos obsoletos

2 - Insatisfecho:

Porque hay demoras en las solicitudes de ajuste a los productos

Porque los productos en ocasiones estdn fuera de pardmetros aceptables.

3 - Neutro:

La asesoria técnica es buena, pero deben mejorar los tiempos de

respuesta a las solicitudes de ajuste de los disefios.

Solicitan la misma informacién mds de una vez para el disefio de un

producto
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4 - Satisfecho:
- No se presentan desviaciones significativas en los pardmetros del
producto solicitado

El indicador que mide el estado de la variable independiente previo a la
transicion del SGC es: “%Satisfaccion del cliente con respecto a la calidad
de los productos recibidos”.
El indicador es computado asi: Numero de clientes que respondieron
satisfecho y muy satisfecho entre el total de clientes encuestados.
Debido a lo anterior, el “%Satisfaccion del cliente con respecto a la calidad
de los productos recibidos” es de 59.4%, siendo este un resultado por debajo
de la meta de “Metalmecanica ABC” (75%), este resultado serd trabajado
bajo un pensamiento preventivo con enfoque a la gestién de riesgos del
proceso de “Disefio y desarrollo”, ademds de la transicion eficiente del
sistema de gestion de la calidad de la organizacion.

6. 2. 2. Satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas
pactadas
La satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas
pactadas en la entrega de los productos estd directamente vinculada al
desempetio de la variable independiente “Gestion de riesgos del proceso de
planificacion y control de la produccion”.
La recopilacién de la informacién correspondiente a la satisfaccion del
cliente para “Metalmecanica ABC” se realiza mediante la misma encuesta

mencionada en el punto anterior.
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La interrogante relacionada a esta variable dependiente es: “;Como
calificaria el cumplimiento de las fechas de entrega pactadas?”

La encuesta se realiz6 previo al diagndstico del SGC con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de los clientes previo a la transicién del
SGC, en el siguiente cuadro se puede ver un resumen de los resultados

obtenidos:

CUADRO 6.2 RESULTADO PREVIO A LA TRANSICION DEL SGC A LA
INTERROGANTE: “;COMO CALIFICARIA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

FECHAS DE ENTREGA PACTADAS?”

o Calificacion de los clientes
Criterio de - -
‘s Frecuencia Frecuencia
evaluacion . .
(Cantidad) (Porcentaje)
1 - Muy Insatisfecho 4 13%
2 - Insatisfecho 5 16%
3 - Neutro 7 22%
4 - Satisfecho 16 50%
5 - Muy Satisfecho 0 0%
Total 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia

Se solicité a todos los clientes que indicaran el motivo, obteniéndose
algunos de estos:
1 - Muy Insatisfecho:

- La fecha de entrega pactada no se cumple.

2 - Insatisfecho:

- Realizan las entregas del lote por partes
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- No avisan las demoras que tendrdn en la entrega de lote
3 - Neutro:

- A veces no cumplen la fecha de entrega pactada

El ejecutivo no estd informado de los plazos de entrega

4 - Satisfecho:

Porque normalmente cumplen con la entrega del lote en la fecha
programada

El indicador que mide el estado de la variable independiente previo a la
transicion del SGC es: “%Satisfaccion del cliente con respecto al
cumplimiento de las fechas pactadas”

El indicador es computado asi: Numero de clientes que respondieron
satisfecho y muy satisfecho entre el total de clientes encuestados.

Por lo anterior, el “%Satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento
de las fechas pactadas” es de 50%, el cual es un resultado por lo bajo de la
meta de “Metalmecanica ABC” (80%), el cual serd trabajado bajo un
pensamiento preventivo con enfoque a la gestion de riesgos del “Proceso de
planificacién y control de la produccién”, asi como la transicion eficiente

del SGC.
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6. 3. EVALUACION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES POSTERIOR A LA
TRANSICION DEL SGC
6. 3. 1. Satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del producto
Después del proceso de transiciéon del SGC e implementacion de los planes
de accidn derivados de los riesgos altos y extremos, se encuestd por segunda
vez a todos los clientes de la linea de produccién de valvulas, el resumen de
los resultados de la pregunta “;Cémo calificaria el cumplimiento de los

requisitos técnicos de los productos recibidos?”, se muestra a continuacion:

CUADRO 6.3 RESULTADO POSTERIOR A LA TRANSICION DEL SGC A LA
INTERROGANTE: “;COMO CALIFICARIA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

REQUISITOS TECNICOS DE LOS PRODUCTOS RECIBIDOS?”

o . Calificacion de los clientes
Criterio de - .
‘s Frecuencia Frecuencia
evaluacion . .
(Cantidad) (Porcentaje)
1 - Muy Insatisfecho 1 3%
2 - Insatisfecho 2 6%
3 - Neutro 4 13%
4 - Satisfecho 23 72%
5 - Muy Satisfecho 2 6%
Total 32 100 %

Fuente: Elaboracion propia

La comparacion entre los resultados previo y posterior a la transicion del
SGC de la variable dependiente “Satisfaccion del cliente con respecto a la

conformidad del producto” se muestra a continuacion:
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CUADRO 6.4 COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS PREVIO Y POSTERIOR A
LA TRANSICION DEL SGC A LA INTERROGANTE: “;COMO CALIFICARIA EL

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS TECNICOS DE LOS PRODUCTOS

RECIBIDOS?”
o . Calificacion de los clientes
Criterio de = = -
‘s Previo a la transicion Posterior ala
evaluacion . o2
del SGC transicion del SGC
1 - Muy Insatisfecho 6% 3%
2 - Insatisfecho 13% 6%
3 - Neutro 22% 13%
4 - Satisfecho 59% 72%
5 - Muy Satisfecho 0% 6%
Total 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia
De lo anterior, se puede decir que:

- Las evaluaciones “1 - Muy Insatisfecho”, “2 - Insatisfecho” y “3 -
Neutro” disminuyeron en tres, siete y nueve puntos porcentuales
respectivamente; esta disminucién puede interpretarse como un
decremento de la mala percepcion del cliente.

- La calificacion “4 - Satisfecho” subid trece puntos porcentuales,
mientras que la calificacion “5 - Muy Satisfecho” pasoé a tener seis
puntos porcentuales; lo que indica mejoras importantes en la
percepcion de los clientes.

Por otro lado, el indicador “%Satisfaccion del cliente con respecto a la
calidad de los productos recibidos”, sefiala que el resultado de la encuesta

pre transicion fue de 59.4% vy el resultado posterior a la transicion fue de
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78.1%, lo cual indica una mejora de 18.8 puntos porcentuales, alcanzando
la meta planteada por la organizacion (75%) respecto a la satisfaccion de
clientes.

Con el objetivo de obtener una mayor validez de los resultados, se efectuara
el test de homogeneidad de chi-cuadrado. Mediante el aplicativo Minitab se
ingresan las distribuciones para evaluar la siguiente hipdtesis:

- “Ho: La distribucion de los resultados de la satisfaccion del cliente
con respecto a la conformidad del producto posterior a la transicién
del SGC es la misma que previo a la transicién.”

- “Ha: La distribucion de los resultados de la satisfaccion del cliente
con respecto a la conformidad del producto posterior a la transicién
del SGC ya no es la misma que previo a la transicién.”

Se procede a procesar los datos mediante Minitab:

Filas: Ewvaluacion Columnas: Columnas de la hoja de trabajo
Previo Posterior Tode
Muy Insatisfecho & 3 9
4.500 4.500
0.500 0.500
Insatisfecho 13 3 aiy
9.500 9.500
1.289 1.289
Neutro 22 13 35
17.500 17.500
1.157 1.157
Satisfecho 59 72 131
65.500 65.500
0.845 0.845
Muy Satisfecho 1] 6 6
3.000 3.000
3.000 3.000
Todo 100 100 200
Contenide de la celda: Conteo
Conteo esperado
Contribucién a Chi-cuadrada
Chi-cuadrada de Pearson = 13.183, GL = 4, Valor p = 0.010
Chi-cuadrada de la tasa de werosimilitud = 15.611, DF = 4, Valor p = 0.004

FIGURA 6.1 ANALISIS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE 1 EN MINITAB

Fuente: Elaboracion propia
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Obteniéndose lo siguiente:
- Chi-cuadrado calculado: 13.183
- Grados de Libertad: 4

El valor chi-cuadrado critico es 9.488, con GL=4 y un Nivel de Significancia
de 0.05, de acuerdo a la Tabla de Valores Criticos de la distribucién Chi-
Cuadrada, ver Anexo XX.
Si Chi-cuadrado calculado <= Chi-cuadrado critico se acepta la hipétesis
nula; caso contrario se rechaza la hip6tesis nula.
Debido a que el valor del chi-cuadrado calculado (13.183) es mayor al valor
de chi-cuadrado critico (9.488), se rechaza la hipdtesis nula. Entonces se
puede decir que, considerando un nivel confianza de 95%, la distribucién de
los resultados de la satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad
del producto posterior a la transicién del SGC ya no es la misma que previo
a la transicion.
Finalmente, se concluye que la prueba estadistica de homogeneidad de chi-
cuadrado afirma la hipdtesis secundaria: “Realizando la gestion de riesgos
en el proceso de disefio y desarrollo aumenta la satisfaccion del cliente con
respecto a la conformidad del producto.”

6. 3. 2. Satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas
pactadas
De la misma forma que para la variable dependiente anterior, se encuestd a
los clientes para determinar su nivel de satisfaccién con respecto al

cumplimiento de las fechas pactadas, el resumen de los resultados de la
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pregunta “;Coémo calificaria el cumplimiento de las fechas de entrega

pactadas?”, se muestra a continuacion:

CUADRO 6.5 RESULTADO POSTERIOR A LA TRANSICION DEL SGC A LA
INTERROGANTE: “;COMO CALIFICARIA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

FECHAS DE ENTREGA PACTADAS?”

o . Calificacion de los clientes
Criterio de ; .
.l Frecuencia Frecuencia
evaluacion ) .
(Cantidad) (Porcentaje)
1 - Muy Insatisfecho 1 3%
2 - Insatisfecho 4 13%
3 - Neutro 6 19%
4 - Satisfecho 20 63%
5 - Muy Satisfecho 1 3%
Total 32 100 %

Fuente: Elaboracién propia

La comparacién entre los resultados previo y posterior a la transicién del
SGC de la variable dependiente “Satisfaccion del cliente con respecto al

cumplimiento de las fechas pactadas” se muestra a continuacion:
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CUADRO 6.6 COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS PREVIO Y POSTERIOR A
LA TRANSICION DEL SGC A LA INTERROGANTE: “;COMO CALIFICARIA EL

CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS DE ENTREGA PACTADAS?”

. Calificacion de los clientes
Criterio de = = =
. Previo a la transicion Posterior a la
evaluacion . s
del SGC transicion del SGC
1 - Muy Insatisfecho 13% 3%
2 - Insatisfecho 16% 13%
3 - Neutro 22% 19%
4 - Satisfecho 50% 63%
5 - Muy Satisfecho 0% 3%
Total 100 % 100 %

Fuente: Elaboracion propia

De lo anterior, se puede decir que:

- Las evaluaciones “l - Muy Insatisfecho”, “2 - Insatisfecho” y “3 -
Neutro” disminuyeron en diez, tres y tres puntos porcentuales
respectivamente; esta disminucién puede interpretarse como un
decremento de la mala percepcion del cliente.

- La calificacion “4 - Satisfecho” subid trece puntos porcentuales,
mientras que la calificacion “5 - Muy Satisfecho” paso a tener tres
puntos porcentuales; lo que indica mejoras importantes en la
percepcion de los clientes.

Por otro lado, el indicador “%Satisfaccion del cliente con respecto a la
calidad de los productos recibidos”, sefiala que el resultado de la encuesta
pre transicion fue de 50% vy el resultado posterior a la transicién fue de

65.6%, lo cual indica una mejora de 15.6 puntos porcentuales. Sin embargo,
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el resultado alcanzado atn estd por debajo de la meta planteada por la
organizacion (75%) por lo que se debera continuar desarrollando iniciativas
que mejoren la percepcion del cliente en este aspecto.

Con el objetivo de obtener una mayor validez de los resultados, se efectuara
el test de homogeneidad de chi-cuadrado. Mediante el aplicativo Minitab se
ingresan las distribuciones para evaluar la siguiente hipdtesis:

- “Ho: La distribucién de los resultados de la satisfaccion del cliente
con respecto al cumplimiento de las fechas pactadas posterior a la
transicion del SGC es la misma que previo a la transicién.”

- “Ha: La distribucion de los resultados de la satisfaccion del cliente
con respecto al cumplimiento de las fechas pactadas posterior a la
transicion del SGC ya no es la misma que previo a la transicién.”

Se procede a procesar los datos mediante Minitab:

Filas: Evaluacion Columnas: Columnas de la hoja de trabajo
Previo Posterior Todo
Muy Insatisfecho 13 3 16
g.00 g.00
3.1250 3.1250
Insatisfecho 1e 13 29
14.50 14.50
0.1552 0.1552
Neutro 22 19 41
20.50 20.50
0.1098 0.1098
Satisfecho 50 &3 113
56.50 56.50
0.7478 0.7478
Muy Satisfecho o] 3 3
1.50 1.50
1.5000 1.5000
Todo 101 101 202
Contenido de la celda: Conteo
Contec esperado
Contribucién a Chi-cuadrada
Chi-cuadrada de Pearson = 11.275, GL = 4, Valor p = 0.024
Chi-cuadrada de la tasa de verosimilitud = 12.927, DF = 4, Valor p = 0.012

FIGURA 6.2 ANALISIS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE 2 EN MINITAB

Fuente: Elaboracién propia
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Obteniéndose lo siguiente:

- Chi-cuadrado calculado: 11.275

- Grados de Libertad: 4
El valor chi-cuadrado critico es 9.488, con GL=4 y un Nivel de Significancia
de 0.05, de acuerdo a la Tabla de Valores Criticos de la distribucién Chi-
Cuadrada, ver Anexo XX.
Si Chi-cuadrado calculado <= Chi-cuadrado critico se acepta la hipétesis
nula; caso contrario se rechaza la hip6tesis nula.
Debido a que el valor del chi-cuadrado calculado (11.275) es mayor al valor
de chi-cuadrado critico (9.488), se rechaza la hipdtesis nula. Entonces se
puede decir que, considerando un nivel confianza de 95%, la distribucién de
los resultados de la satisfaccion del cliente con al cumplimiento de las fechas
pactadas posterior a la transicidén del SGC ya no es la misma que previo a la
transicion.
Finalmente, se concluye que la prueba estadistica de homogeneidad de chi-
cuadrado afirma la hipdtesis secundaria: “Realizando la gestion de riesgos
en el proceso de planificacion y control de la produccién, aumenta la
satisfaccion del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas

pactadas.”
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CONCLUSIONES
La implementacion de un SGC basado en la norma ISO 9001:2015 permite gestionar
correctamente los riesgos y oportunidades identificados en los procesos, para asi
mejorar la percepcion del cliente e incrementar su satisfaccion. Es posible afirmar lo
anterior debido a las pruebas estadisticas ejecutadas a las variables dependientes
“Satisfaccion del cliente con respecto a la conformidad del producto” y “Satisfaccion
del cliente con respecto al cumplimiento de las fechas pactadas” posterior a la
transicion del SGC.
La transicion eficaz de un SGC implementado bajo la norma ISO 9001 versién 2008
ala 2015, implica una clara identificacién de todos los cambios y nuevos requisitos
incorporados, para asi determinar los aspectos de mejora y determinar planes de
accion adecuados, los cuales aseguren la conformidad de los procesos. Una
metodologia que facilita este proceso es el andlisis de brechas, el cual fue utilizado
en este estudio.
El proceso de transicién de un SGC basado en la norma ISO 9001:2008 a la version
2015 requiere la comprension del contexto permitiéndole determinar la pertinencia
para su propdsito y direccion estratégica.
La implementacion de un SGC establecido segtin la norma ISO 9001: 2015, permite
que la organizacién adopte un enfoque por procesos que le ayudard a alcanzar sus
objetivos deseados y a optimizar recursos mediante un mayor enfoque en la

identificacion de los requisitos necesarios para la provisiéon de productos.
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La transicion de un SGC permite a la organizacién mejorar su sistema de
seguimiento, monitoreo y revision con un foco en el cumplimiento de objetivos
estratégicos de calidad, asi como en indicadores clave de desempeino de los procesos;
para asi permitir un andlisis frecuente, siguiendo el ciclo PHVA.

La adecuacion de la norma ISO 9001:2015 al anexo de alto nivel permite un claro
desarrollo de la metodologia PHVA, asi como su integracion con otros estdndares

internacionales de gestion.
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RECOMENDACIONES
Promover un ambiente de cooperaciéon durante todo el proceso de transicion
mediante el establecimiento de planes de trabajo y seguimiento a los mismos.
El éxito de la transicién de un SGC depende en gran medida del compromiso y
liderazgo de la alta direccion, por lo que se deberia promover su participacion activa
y liderazgo visible durante todo el proceso.
Integrar como parte de las responsabilidades de los lideres a todo nivel, objetivos
medibles que permitan la sostenibilidad del SGC en todos los procesos de la
organizacion.
Contar con un equipo de auditores internos dentro de la organizacion, quienes
soporten el proceso de transicién y mantenimiento del sistema, es recomendable que
este equipo este conformado por los lideres de diferentes procesos.
Realizar seguimiento exhaustivo a la participacién de todo el personal en las charlas
de sensibilizacidn, concientizacion y capacitacion en temas relacionados al SGC.
La implementacion de un SGC deberia ser usado como una herramienta preventiva
que permita a la organizacién definir un proceso que gestione los riesgos y
oportunidades.
Realizar de forma constante reuniones que permitan exponer los avances del proceso
de transicion, asi mismo mantener estos espacios como oportunidades para el andlisis
frecuente de los indicadores clave de desempeiio y los objetivos estratégicos, con un

enfoque hacia la mejora continua.
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ANEXOS

ANEXO I: PRINCIPALES CAMBIOS EN LOS REQUSITOS DE LA NORMA ISO

9001:2015 vs ISO 9001:2008

Requisito ISO 9001:2015
4. Sistema de gestion de calidad

4.1 Entendiendo la organizacién y su contexto

4.2 Entendiendo las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

4.3 Determinar el alcance del sistema de gestién de
calidad.

4.4 Sistema de Gestion de la calidad y sus procesos

5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 General

5.1.2 Enfoque al cliente

5.2 Politica de calidad

5.2.1 Establecimiento de la politica de calidad
5.2.2 Comunicacioén de la politica de calidad

5.3 Roles organizacionales, responsabilidades y
autoridades

6. Planificacion para el sistema de gestion de la
calidad

6.1 Acciones para tratar riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para
lograrlos

6.3 Planificacion de los cambios

7. Soporte

7.1 Recursos

7.1.1 General

7.1.2 Personas

7.1.3 Infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién
7.1.5.1 General

7.1.5.2 Medicién y trazabilidad

7.1.6 Conocimiento de la organizacién

7.2 Competencia

7.3 Concientizacion
7.4 Comunicacion
7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades

7.5.2 Creacidn y actualizacion
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uisitos ISO 9001:2008
4. Sistema de gestion de calidad
4. Sistema de gestion de calidad
5.6 Revisién por la direccién
4. Sistema de gestion de calidad
5.6 Revisién por la direccion
1.2 Aplicacién
4.2.2 Manual de calidad
4. Sistema de gestion de calidad
4.1 Requisitos generales
5. Responsabilidad de la direccion
5.1 Compromiso de la direccién
5.1 Compromiso de la direccién
5.2 Enfoque al cliente

5.3 Politica de calidad

5.5.1 Responsabilidad y autoridad
5.5.2 Representante de la direccién
5.4.2 Planificacién del SGC

5.4.2 Planificacion del SGC

5.4.2 Planificacién del SGC
8.5.3 Accidn preventiva

5.4.1 Objetivos de calidad

5.4.2 Planificacién del SGC
6. Gestion de los recursos
6. Recursos

6.1 Provision de los recursos
6.1 Provision de los recursos
6.3 Infraestructura

6.4 Ambiente de trabajo

7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y
medicién

No existe clausula correspondiente

6.2.1 General

6.2.2 Competencia, entrenamiento y concientizacion
6.2.2 Competencia, entrenamiento y concientizacion
5.5.3 Comunicacién interna

4.2 Requisitos de la documentacién

4.2.1 Documentacién del SGC

4.2.2 Manual de calidad

4.2.3 Control de los documentos



Requisito ISO 9001:2015

uisitos ISO 9001:2008

7.5.3 Control de la informacién documentada

8. Operacion
8.1 Planificacién y control operacional

8.2 Determinacién de los requisitos relativos a los
producto y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

8.2.2 Determinacién de los requisitos relativos a los
producto y servicios

8.2.3 Verificacién de los requisitos relativos a los
productos y servicios

8.2.4 Cambios en los requisitos de los productos y
servicios

8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios
8.3.1 Generalidades
8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo

8.3.3 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

8.3.5 Elementos de salida para el disefio y desarrollo
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

8.4 Control de los productos y servicios subministrados
externamente

8.4.1 Generalidades

8.4.2 Tipos y alcance de la provisién externa

8.4.3 Informacién para proveedores externos
8.5 Produccién y prestacion del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la prestacién
del servicio

8.5.2 Identificacién y trazabilidad
8.5.3 Propiedad de clientes o proveedores externos
8.5.4 Preservacion

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

8.5.6 Control de cambios
8.6 Liberacién de productos y servicios

8.7 Control de elementos de salida del proceso,
productos y servicios no conformes

9 Evaluacién del desempeiio

9.1 Seguimiento, medicién, andlisis y evaluacién

4.2.4 Control de registros

4.2.3 Control de los documentos

4.2.4 Control de registros

7. Realizacion del producto

7.1 Planificacion de la realizacién del producto

7.2 Procesos relacionados con el cliente

7.2.3 Comunicacion con el cliente

7.2.1 Determinacidn de los requisitos relacionados
con el servicio

7.2.2 Revisién de los requisitos relacionados con el
servicio

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el
servicio

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo
7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y
desarrollo

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo

7.3.5 Verificacién del disefio y desarrollo

7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

7.4 Compras

4.1 Requisitos generales
7.4.1 Proceso de compras
7.4.1 Proceso de compras

7.4.3 Verificacion de los productos/servicios
comprados

7.4.2 Informacién de las compras

7.4.3 Verificacion de los productos/servicios
comprados

7.5 Produccidn y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccién y de la prestacién del
servicio

7.5.2 Validacién de los procesos para la produccion y
provision del servicio

7.5.3 Identificacién y trazabilidad
7.5.4 Propiedad del cliente
7.5.5 Preservacion del producto

7.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del
servicio

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

7.4.3 Verificacion de los productos/servicios
comprados

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto

8.3 Control del producto no conforme

8. Medicion analisis y mejora

8. Medicién andlisis y mejora

120



Requisito ISO 9001:2015 Requisitos ISO 9001:2008

9.1.1 Generalidades

9.1.2 Satisfaccién del cliente

9.1.3 Andlisis y evaluacién

9.2 Auditoria interna

9.3 Revisién por la direccién

9.3.1 General

9.3.2 Entradas de la revision directiva
9.3.3 Salidas de la revision directiva
10 Mejora

10.1 Generalidades

10.2 No conformidad y accién correctiva

10.3 Mejora continua

Clausula removida
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8.1 Medicidn andlisis y mejora

8.2 Seguimiento y medicién

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos
8.2.1 Satisfaccion del cliente

8.4 Andlisis de datos

8.2.2 Auditoria interna

5.6 Revisién por la direccién

5.6.1 Revision por la direccién

5.6.2 Informacién por la revisién
5.6.3 Resultados por la revisién

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

8.3 Control del producto no conforme
8.5.2 Accidn correctiva

8.5.1 Mejora continua

8.5.3 Accién preventiva

5.5.2 Representante de la direccién



ANEXO II: ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

Codigo - E-FCOM 022
Versién 105
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE T et
Formato Revisado por :SC
Aprobado por VB
Fecha : 07/03/2018
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA :
RUC
Nombres y Apellidos (del encuestado)
Cargo (del encuestado)
Distrito Provincia Departamento Pais Producto (s)
Ejecutivo de ventas de Metalmecanica ABC: FECHA: | |

Marque con una X en la casilla correspondiente, a la opcion que mds se asemeje a su opinién.

1 2 3 4 5
Muy insatisfech Insatisfech Neutro Satisfecho Muy satisfecho
ELEMENTOS DE EVALUACION OPCIONES En caso insatisfaccién ;Cuél es el motivo?

Calidad

(Como calificaria el cumplimiento de los requisitos técnicos de los productos
recibidos?

Puntualidad en la entrega

3 [¢Cémo calificaria el cumplimiento de las fechas de entrega pactadas?

Servicio

En relacion a la atencioén del Ejecutivo de Ventas con quien hizo la
transaccion comercial ;Usted estd?

Respecto a la asesoria técnica comercial brindada por parte de nuestra
Empresa, ; Usted estd?

N

En cuanto a la atencién de sus quejas y/o reclamos, ; Usted estd?

Trazabilidad

7 |Respecto a la identificacion de los lotes de productos ;Usted esta?

Generalidades

%

A nivel general, como percibe usted a Metalmecanica ABC

Conclusiones y recomendaciones de la ENCUESTADA (O)

Nombres y apellidos del cliente

(Firma y Sello)

Para ser llenado por personal de Metalmecdnica ABC

Conclusiones y recomendaciones del area Comercial

Nombre del Encuestador Comercial
(Firma y Sello)
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ANEXO III: DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA “METALMECANICA ABC”

CRITERIO INICIAL DE

No. NUMERALES CALIFICACION
A B C
4. CONTEXTO DELA ORGANIZACION 10 s 3
4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y SU CONTEXTO
1 |Se determinan las cuestiones externas e internas que son pertinentes para el propdsito y direccion estratégica de la organizacion. 3
2 |Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas cuestiones externas e internas. 3
4.2 COMPRENSION DE LAS NECES IDADES Y EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERES ADAS
SE HAN DETERMINADO LAS PARTES INTERES ADAS QUE SON PERTINENTES AL SIS TEMA DE GES TION DE CALIDAD DE LA ORGANIZACION
3 |Se ha determinado las partes interesadas y los requisitos de estas partes interesadas para el sistema de gestion de Calidad. 5
4 |Se realiza el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes interesadas y sus requisitos. 5
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SIS TEMA DE Gestion DE CALIDAD
5 El alcance del SGC, se ha determinado segin: 5
Procesos operativos, productos y servicios, instalaciones fisicas, ubicacién geogréfica
6 (El alcance del SGC se ha determinado teniendo en cuenta los problemas externos e internos, las partes interesadas y sus productos y 3
servicios?
7 |Se tiene disponible y documentado el alcance del Sistema de Gestidn. 10
8 |Se tiene justificado y/o documentado los requisitos (exclusiones) que no son aplicables para el Sistema de Gestién? 10
4.4 SISTEMA DE Gestion DE LA CALIDAD Y SUS PROCESOS
9 [Se tienen identificados los procesos necesarios para el sistema de gestion de la organizacion 5
10 Se tienen establecidos los criterios para la gestion de los procesos teniendo en cuenta las responsabilidades, procedimientos, medidas de 5
control e indicadores de desempefio necesarios que permitan la efectiva operacion y control de los mismos.
11 |Se mantiene y conserva informacién documentada que permita apoyar la operacion de estos procesos. 3
SUBTOTAL 20 25 12
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 52%
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5. LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO Y COMPROMIS O

1 |Se demuestra responsabilidad por parte de la alta direccion para la eficacia del SGC. 10
5.1.2 Enfoque al cliente
2 |La gerencia garantiza que los requisitos de los clientes de determinan y se cumplen. 5
3 Se determinan y consideran los riesgos y oportunidades que puedan afectar a la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad
~ | de aumentar la satisfaccion del cliente.
5.2 POLITICA
5.2.1 ESTABLECIMIENTO DE LA politica
4 |La politica de calidad con la que cuenta actualmente la organizacion estd acorde con los propdsitos establecidos. 5 |
5.2.2 Comunicacion de la politica de calidad
5 ISe tiene disponible a las partes interesadas, se ha comunidado dentro de la organizacion. 10 |
5.3 ROLES, RESPONS ABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION
6 |Se han establecido y comunicado las responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes en toda la organizacion. 3
SUBTOTAL 20 10 3
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 55%
6. PLANIFICACION
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIES GOS Y OPORTUNIDADES
1 |Se han establecido los riesgos y oportunidades que deben ser abordados para asegurar que el SGC logre los resultados esperados.
) La organizacién ha previsto las acciones necesarias para abordar estos riesgos y oportunidades y los ha integrado en los procesos del
sistema.
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
3 [¢Qué acciones se han planificado para el logro de los objetivos del SGC, programas de gestion? 3
4 |Se mantiene informacién documentada sobre estos objetivos 3
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
5 I[JExiste un proceso definido para determinar la necesidad de cambios en el SGC y la gestiéon de su implementacion?
SUBTOTAL 0 0 6
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 12%
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7. APOYO
7.1 RECURS OS

La organizacién ha determinado y proporcionado los recursos necesarios para el establecimiento, implementacién, mantenimiento y

! mejora continua del SGC (incluidos los requisitos de las personas, medioambientales y de infraestructura) 10
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion
7.1.5.1 Generalidades
5 En caso de que el monitoreo o medicion se utilice para pruebas de conformidad de productos y servicios a los requisitos especificados, (se 5
han determinado los recursos necesarios para garantizar un seguimiento vélido y fiable, asi como la medicién de los resultados?
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
3 [Dispone de métodos eficaces para garantizar la trazabilidad durante el proceso operacional. 10
7.1.6 Conocimientos de la organizacion
4 Ha determinado la organizacién los conocimientos necesarios para el funcionamiento de sus procesos y el logro de la conformidad de los 5
productos y servicios y, ha implementado un proceso de experiencias adquiridas.
7.2 COMPETENCIA
La organizacién se ha asegurado de que las personas que puedan afectar al rendimiento del SGC son competentes en cuestion de una
5 |adecuada educacion, formacion y experiencia, ha adoptado las medidas necesarias para asegurar que puedan adquirir la competencia 10
necesaria
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
6 |Existe una metodologia definida para la evaluacion de la eficacia de las acciones formativas emprendidas. 5 |
7.4 COMUNICACION
7 ISe tiene definido un mecanismo para las comunicaciones internas y externas del SGC dentro de la organizacién. |
7.5 Informaciéon DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades
8 5C d Cv dCTS UCT 10 |
SoC
7.5.2 Creacion y actualizacion
9 |Existe una metodologia documentada adecuada para la revisién y actualizacién de documentos. 10 |
7.5.3 Control de la informacién documentada
10 |Se tiene un procedimiento para el control de la informacién documentada requerida por el SGC. 10
SUBTOTAL 60 15

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)

75%
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8. OPERACION
8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

1 |Se planifican, implementan y controlan los procesos necesarios para cumplir los requisitos para la provision de productos. 10
2 |La salida de esta planificacién es adecuada para las operaciones de la organizacion.
3 |Se asegura que los procesos contratados externamente estén controlados.
4 |Se revisan las consecuencias de los cambios no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso.
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con el cliente
5 |La comunicacién con los clientes incluye informacién relativa a los productos y servicios. 10
6 |Se obtiene la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios, incluyendo las quejas. 10
7 |Se establecen los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando sea pertinente. 10
8.2.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios
8 Se determinan los requisitos legales y reglamentarios para los productos y servicios que se ofrecen y aquellos considerados necesarios para 10
la organizacion.
8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios
9 |La organizacion se asegura que tiene la capacidad de cumplir los requisitos de los productos y servicios ofrecidos. 10
10 |La organizacién revisa los requisitos del cliente antes de comprometerse a suministrar productos y servicios a este. 10
1 Se confirma los requisitos del cliente antes de la aceptacion por parte de estos, cuando no se ha proporcionado informacién documentada 10
al respecto.
12 |Se asegura que se resuelvan las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente. 10
13 |Se conserva la informacién documentada, sobre cualquier requisito nuevo para los servicios. 10
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
14 Las personas son conscientes de los cambios en los requisitos de los productos y servicios, se modifica la informaciéon documentada 10
pertinente a estos cambios.
8.3 DISENO Y DESARROLLO DELOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.3.1 Generalidades
15 Se establece, implementa y mantiene un proceso de disefio y desarrollo que sea adecuado para asegurar la posterior provisién de los 10
productos.
8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo

16

La organizacién determina todas las etapas y controles necesarios para el disefio y desarrollo de productos y servicios.
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8.3.3

Entradas para el disefio y desarrollo

Al determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de productos y servicios a desarrollar, se consideran los requisitos

17 funcionales y de desempefio, los requisitos legales y reglamentarios.
18 |Se resuelven las entradas del disefio y desarrollo que son contradictorias. 10
19 [Se conserva informacién documentada sobre las entradas del disefio y desarrollo.
8.3.4 Controles del diseio y desarrollo
20 |Se aplican los controles al proceso de disefio y desarrollo, se definen los resultados a lograr.
21 |Se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefio y desarrollo para cumplir los requisitos. 10
22 |Se realizan actividades de verificacion para asegurar que las salidas del disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas.
- Se aplican controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurar que: se toma cualquier accidon necesaria sobre los problemas
determinados durante las revisiones, o las actividades de verificacién y validacién
24 |Se conserva informacién documentada sobre las acciones tomadas.
8.3.5 Salidas del diseiio y desarrollo
25 |Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: cumplen los requisitos de las entradas 10
26 |Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: son adecuadas para los procesos posteriores para la provision de productos y servicios
7 Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicién, cuando sea
apropiado, y a los criterios de aceptacion
" Se asegura que las salidas del disefio y desarrollo: especifican las caracteristicas de los productos y servicios, que son esenciales para su
propdsito previsto y su provision segura y correcta.
29 |Se conserva informacion documentada sobre las salidas del disefio y desarrollo.
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo
30 |Se identifican, revisan y controlan los cambios hechos durante el disefio y desarrollo de los productos y servicios
Se conserva la informacién documentada sobre los cambios del disefio y desarrollo, los resultados de las revisiones, la autorizacién de los
31 cambios, las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.
8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades
32 |La organizacion asegura que los procesos, productos y servicios suministrados externamente son conforme a los requisitos. 10
33 |Se determina los controles a aplicar a los procesos, productos y servicios suministrados externamente. 10
34 |Se determina y aplica criterios para la evaluacion, seleccién, seguimiento del desempefio y la reevaluacién de los proveedores externos. 10
35 |Se conserva informacién documentada de estas actividades 10
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8.4.2

Tipo y alcance del control

La organizacion se asegura que los procesos, productos y servicios suministrados externamente no afectan de manera adversa a la

36 capacidad de la organizacién de entregar productos y servicios, conformes de manera coherente a sus clientes. 10
37 |Se definen los controles a aplicar a un proveedor externo y las salidas resultantes. 5
Considera el impacto potencial de los procesos, productos y servicios suministrados externamente en la capacidad de la organizacion de
38 cumplir los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables. 3
39 |Se asegura que los procesos suministrados externamente permanecen dentro del control de su sistema de Gestién de la calidad. 5
40 |[Se determina la verificacion o actividades necesarias para asegurar que los procesos, productos y servicios cumplen con los requisitos. 10
8.4.3 Informacion para los proveedores externos
41 |La organizacién comunica a los proveedores externos sus requisitos para los procesos, productos y servicios. 10
42 |Se comunica la aprobacién de productos y servicios, métodos, procesos y equipos, la liberaciéon de productos y servicios. 5
43 |Se comunica la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas. 5
44 |Se comunica las interacciones del proveedor externo con la organizacion. 5
45 |[Se comunica el control y seguimiento del desempeifio del proveedor externo aplicado por la organizacion. 5
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL S ERVICIO
8.5.1 Control de la produccién y de la provision del servicio
46 |[Se implementa la produccion y provision del servicio bajo condiciones controladas. 10
47 |Dispone de informacién documentada que defina las caracteristicas de los productos a producir, servicios a prestar, o las actividades a 10
48 |[Dispone de informacion documentada que defina los resultados a alcanzar. 10
49 |Se controla la disponibilidad y el uso de recursos de seguimiento y medicién adecuados 10
50 |[Se controla la implementacion de actividades de seguimiento y medicién en las etapas apropiadas. 10
51 |[Se controla el uso de la infraestructura y el entorno adecuado para la operacion de los procesos. 10
52 |Se controla la designacion de personas competentes. 10
53 |Se controla la validacién y revalidacién periddica de la capacidad para alcanzar los resultados planificados. 10
54 |Se controla la implementacién de acciones para prevenir los errores humanos. 10
55 |Se controla la implementacién de actividades de liberacion, entrega y posteriores a la entrega. 10
8.5.2 Identificacion y trazabilidad
56 |La organizacion utiliza medios apropiados para identificar las salidas de los productos y servicios. 10
57 |Identifica el estado de las salidas con respecto a los requisitos. 10
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58 |[Se conserva informaciéon documentada para permitir la trazabilidad. 10
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
59 La organizacién cuida la propiedad de los clientes o proveedores externos mientras esta bajo el control de la organizacién o siendo 10
utilizada por la misma.
60 Se Identifica, verifica, protege y salvaguarda la propiedad de los clientes o de los proveedores externos suministrada para su utilizaciéon o 10
incorporacion en los productos y servicios.
61 Se informa al cliente o proveedor externo, cuando su propiedad se pierda, deteriora o de algun otro modo se considere inadecuada para el 10
uso y se conserva la informacién documentada sobre lo ocurrido.
8.5.4 Preservacion
62 La qrganizacién preserva las salidas en la produccion y prestacion del servicio, en la medida necesaria para asegurar la conformidad con los 10
requisitos.
8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
63 |[Se cumplen los requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas con los productos y servicios. 10
64 |Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega la organizacion considero los requisitos legales y reglamentarios. 10
65 |Se consideran las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y servicios. 10
66 |[Se considera la naturaleza, el uso y la vida til prevista de sus productos y servicios. 10
67 |Considera los requisitos del cliente. 10
68 |Considera la retroalimentacién del cliente.
8.5.6 Control de cambios
69 |La organizacion revisa y controla los cambios en la produccion o la prestacion del servicio para asegurar la conformidad con los requisitos.
70 Se conserva informacién documentada que describa la revision de los cambios, las personas que autorizan o cualquier
accidn que surja de la revision.
8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
71 |La organizacién implementa las disposiciones planificadas para verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios. 10
72 |Se conserva informacion documentada sobre la liberacion de los productos y servicios. 10
73 |Existe evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion. 10
74 |Existe trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion. 10
8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
75 |La organizacion se asegura que las salidas no conformes con sus requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega. 10
76 La organizacién toma las acciones adecuadas de acuerdo a la naturaleza de la no conformidad y su efecto sobre la conformidad de los 10

productos y servicios.
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77 |Se verifica la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no conformes. 10
78 |La organizacion trata las salidas no conformes de una o méds maneras 10
79 La organizacién conserva informacién documentada que describa la no conformidad, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas e 10
identifique la autoridad que decide la accién con respecto a la no conformidad.
SUBTOTAL| 530 130
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C) /100) 84 %
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION
9.1.1 Generalidades
1 |La organizacion determina que necesita seguimiento y medicion. 10
2 |Determina los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y evaluacion para asegurar resultados validos. 5
3 [Determina cuando se lleva a cabo el seguimiento y la medicién. 5
4 |Determina cuando analizar y evaluar los resultados del seguimiento y medicion. 5
5 |Evalda el desempeiio y la eficacia del SGC. 5
6 [Conserva informacién documentada como evidencia de los resultados. 10
9.1.2 Satisfaccién del cliente
7 |La organizacidn realiza seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas. 10
8 [Determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar la informacién. 10
9.1.3 Anilisis y evaluacion
9 [La organizacién analiza y evalda los datos y la informacién que surgen del seguimiento y la medicion. 5
9.2 AUDITORIA INTERNA
10 |La organizacion lleva a cabo auditorfas internas a intervalos planificados. 5
11 |- POHTOTAS PropUTCIoTT TITOTTITACTO T SODIT T SUC COTITOTIITC TOTT TOS TCUISITOS PTUPTUS UC T OTZANTZacToTy TUS TCUUTSITOS U T TTOTTITA 0
IO 0NN1-2018
12 |La organizacién planifica, establece, implementa y mantiene uno o varios programas de auditoria. 10
13 |[Define los criterios de auditoria y el alcance para cada una. 10
14 |Selecciona los auditores y lleva a cabo auditorias para asegurar la objetividad y la imparcialidad del proceso. 10
15 |Asegura que los resultados de las auditorias se informan a la direccion. 10
16 |Realiza las correcciones y toma las acciones correctivas adecuadas. 10
17 |Conserva informacién documentada como evidencia de la implementacion del programa de auditoria y los resultados. 10
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9.3 REVISION POR LA DIRECCION

9.3.1 Generalidades
18 La alta direccion revisa el SGC a intervalos planificados, para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y alineacién continua con la 5
estrategia de la organizacion.
9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
19 |La alta direccion planifica y lleva a cabo la revisién incluyendo consideraciones sobre el estado de las acciones de las revisiones previas. 5
20 |Considera los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGC.
21 |[Considera la informacién sobre el desempeiio y la eficiencia del SGC. 10
22 |Considera los resultados de las auditorfas. 5
23 |Considera el desempeiio de los proveedores externos.
24 |Considera la adecuacién de los recursos. 10
25 |Considera la eficiencia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades.
26 |Se considera las oportunidades de mejora. 10
9.3.3 Salidas de la revision por la direccion
27 |Las salidas de la revisién incluyen decisiones y acciones relacionadas con oportunidades de mejora. 10
28 |Incluyen cualquier necesidad de cambio en el SGC. 10
29 |Incluye las necesidades de recursos. 10
30 |Se conserva informacién documentada como evidencia de los resultados de las revisiones. 10
SUBTOTAL| 180 45
Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100) 76 %
10. MEJORA
10.1 Generalidades
! La organizacién ha determinado y seleccionado las oportunidades de mejora e implementado las acciones necesarias para cumplir con los 10
requisitos del cliente y mejorar su satisfaccion.
10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
2 |La organizacién reacciona ante la no conformidad, toma acciones para controlarla y corregirla. 10
3 |Evalda la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad. 10
4 |Implementa cualquier accion necesaria, ante una no conformidad. 10
5 |Revisa la eficacia de cualquier accién correctiva tomada. 10

131




6 |Actualiza los riesgos y oportunidades de ser necesario.
7 |Hace cambios al SGC si fuera necesario.
8 [Las acciones correctivas son apropiadas a los efectos de las no conformidades encontradas. 10
9 Se conserva informacién documentada como evidencia de la naturaleza de las no conformidades, cualquier accién tomada y los resultados 10
de la accidn correctiva.
10.3 MEJORA CONTINUA
10 |La organizacién mejora continuamente la conveniencia, adecuacién y eficacia del SGC. 10
1 Considera los resultados del analisis y evaluacion, las salidas de la revisidon por la direccidn, para determinar si hay necesidades u 10
oportunidades de mejora.
SUBTOTAL 90

Valor Estructura: % Obtenido ((A+B+C) /100)

86 %

% OBTENIDO DELA| ACCIONES A

R IMPLEMENTACION REALIZAR
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 52% MEJORAR
5. LIDERAZGO 55% MEJORAR
6. PLANIFICACION 12%
7. APOYO 75% MEJORAR
8. OPERACION 84% MANTENER
9. EVALUA CION DEL DESEMPENO 76% MEJORAR
10. MEJORA 86% MANTENER

RESULTADO TOTAL DE LA IMPLEMENTA CION 63 %
Calificacion general del SGC MEJORAR
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ANEXO IV: MISION Y VISION DE “METALMECANICA ABC”

Mision: Conocer, entender y satisfacer las necesidades de
nuestros clientes para que sean mas exitosos en base a la mejora
continua de nuestros procesos y a la capacitacion de nuestro

personal, buscando la rentabilidad y el crecimiento de la empresa.

Vision: Ser una organizacién importante a nivel nacional e
internacional y constituye en forma sostenida como un proveedor

confiable en el rubro de los sectores en el que participamos.
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ANEXO V: FICHA DE CARACTERIZACION DEL PROCESO

FICHA DE CARACTERIZACION DEL PROCESO

NOMBRE DEL PROCESO RESPONSABLE
OBIJETIVO
ALCANCE
FUENTES DE ENTRADA ELEMENTOS DE ENTRADA ACTIVIDADES ELEMENTOS DE SALIDA RECEPTORES DE LAS SALIDAS
RECURSOS PUNTOS A CONSIDERAR REGISTROS DEL PROCESO
SEGUIMIENTO Y MEDICION (KPI) REQUISITOS RELACIONADOS DOCUMENTOS DE REFERENCIA
(Indicador / indice / Meta / Frecuencia) (Legales, reglamentarios / SGC / del cliente) (Internos y externos)
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ANEXO VI: PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL CLIENTE

RESPONSABLE | DESCRIPCION

1. ATENCION A CLIENTES

Identifica los requisitos del cliente y registra la solicitud en el SISTEMA DE
PEDIDOS, respetando las politicas de ventas de la empresa. En el caso de provincia,
se envia mediante un excel, a la coordinadora de ventas.

En caso de vélvulas, los requisitos del cliente serdn plasmados en una cotizacién. La
aceptacion de las cotizaciones se formaliza mediante 6rdenes de compra, correo o
cotizacion firmada por el cliente.

Si hay stock, los pedidos se realizan por medio de 6rdenes de compra e ingresados
directamente al SISTEMA DE VENTAS por la encargada de facturacion.

Ejecutivo de Ventas

Si es un producto nuevo, se realiza de acuerdo al procedimiento Desarrollo de nuevos
productos.

En caso el pedido no se ingrese por medio del aplicativo mévil, la asistente de ventas

Asistente de Ventas traslada la informacion de los pedidos de excel al SISTEMA DE VENTAS.

Verifica que los pedidos hayan sido ingresados a tiempo para su despacho
correspondiente.

También verifica si los descuentos fueron aprobados y corresponden a los pedidos
ingresados por los asistentes

Coordinador de Ventas

Analista de indicadores Si no se cuenta con stock, hace el requerimiento del producto por medio del sistema de
comerciales produccion, previa autorizacion del jefe de ventas, Gerente Comercial.

Cada tres meses o ante una nueva venta revisa y solicita actualizacién de costos tedricos

Gerente Comercial h ap
de los productos al drea de Ingenierfa.

Jefe de Ingenieria y Gestién | Actualiza del costo tedrico en el sistema y envia por correo la confirmaciéon de
de Proceso actualizacion al Gerente Comercial

Gerente Comercial Revisa el costo tedrico e informa los precios a cotizar a la coordinadora de ventas.

Procede con la cotizacién con el precio de venta vigente

Elabora y envia la cotizacién al cliente dentro los 2 dias de recibida la solicitud del
cliente.

Si el cliente modificé algun requisito, se informa al gerente comercial e Ingenieria para
Ejecutivo de ventas solicitar la actualizacién del costo tedrico.

Si el cliente no acepta la cotizacidn, se busca retroalimentacion del cliente y se evalda
el precio (via email)

Si el cliente acepta la cotizacion, se recibe la Orden de compra o pedido via mail
(mediante cotizacién firmada aceptando las condiciones establecidas)

Recibe la orden de compra o cotizacion aceptada (segin corresponda) y verifica que

Coordinador de Ventas . . L L
el pedido realizado coincida con la cotizacién.

A requerimiento del planner, la coordinadora de ventas entregard copias de la orden de

Planner compra (sin precios), para que este tltimo establezca la fecha de entrega en el sistema
de produccidén. Segin prioridades del drea Comercial.
Coordinador de Ventas Genera la factura para ser entregado a Almacén para el despacho
Realiza la gestién documentaria siguiendo el procedimiento de compras y la
Asistente de Almacén programacion de rutas de despacho establecidos en el procedimiento de solicitud y

programacién de vehiculos.

Recibe el pedido, junto con la documentacién correspondiente.

Entrega el pedido al cliente en el caso de Lima Metropolitana. Para clientes de
provincias se hace a través de agencias de transporte con la coordinacion previa entre
el cliente y ejecutivo de ventas.

Transportista

2. SEGUIMIENTO Y MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

2.1.ENCUESTAS

Coordina con el Jefe de Ventas las visitas para la aplicacion de las Encuestas de

Gerente Comercial Satisfaccién del Cliente segtin formato E-FCOM 022.

Visita al cliente para hacer el registro de la encuesta.
Jefe de Ventas En caso alguna respuesta sea neutro, insatisfactorio o muy insatisfactorio, debe
asegurarse conocer el motivo por el que el cliente coloca dicha respuesta.
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Envia el resultado mediante correo electronico a la coordinadora con copia al Gerente
Comercial y entrega la encuesta fisica a la coordinadora para su archivamiento.

Coordinador de ventas

Registra las conclusiones y recomendaciones en el formato E-FCOM 028 Seguimiento
de encuestas de Satisfaccion del Cliente y envia los resultados por medio de un informe
al Gerente Comercial.

En caso algin cliente haya obtenido puntaje insatisfactorio o muy insatisfactorio,
deberd analizar los motivos e informar al Gerente Comercial.

Gerente Comercial

Gestionara los resultados y tomara las acciones para los casos:
1. El puntaje total sea menor a 90%
2.  Elresultado sea insatisfactorio o muy insatisfactorio

Coordinador de Ventas

Hace el seguimiento respectivo al plan de accidn.

Gerente Comercial

El informe se entregard de preferencia el mes de diciembre después de haber generado
el andlisis y se presente en la revisién por la direccién con las acciones a tomar.

2.2.QUEJAS Y RECLAMOS

Todo el personal del drea

Las quejas o reclamos del cliente se pueden recibir por diferentes medios tales como,
llamadas, correos, redes sociales o al ejecutivo, dependiendo de quién atienda al

Comercial cliente, y lo deriva a la Coordinadora de ventas.
Registra las quejas y reclamos en el formato E-FCOM 026 QUEJAS Y RECLAMOS
Coordinador Ventas y se comunica mediante un correo al Jefe de Ventas con copia al Gerente Comercial

para su andlisis.

Gerente Comercial

Determina la accién a Tomar

Coordinador Ventas

En caso de ser devolucién, seguir con lo indicado en el procedimiento E-PSGI 005
PRODUCTOS DEVUELTOS CLIENTE EXTERNO.

En caso de no ser devolucién, evalda con el Gerente SGI y el Gerente Comercial si es
necesario el levantamiento de una SAC.

Comunica al cliente el estado de su queja o reclamo.

De requerir una SAC, coordina con SGI para la codificacién de la misma, en formato
E-FSGI 004 se registra la queja o reclamo, hace el seguimiento respectivo de la SAC.
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ANEXO VII: PROCEDIMIENTO DE GESTION DE RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

1. Eljefe o gerente de los procesos operativos es el responsable de identificar los riesgos.
2. Revisa la documentacién y ambiente de sus procesos y realiza la identificacion de riesgos
3. Para identificar los riesgos de los procesos se considera la siguiente metodologia:
a. Para la identificacion de los riesgos se emplea la “Matriz de Riesgos de calidad”
y se desarrolla por proceso.
b. Lavaloracién o nivel de los riesgos (NR) se determina combinando dos variables:

NR=PxC

i. Probabilidad (P) de que ocurra o se materialice el riesgo
ii. Consecuencia (C) o impacto: dafio que puede ocasionar

La probabilidad de ocurrencia se clasifica en:

Nivel de Valor
Probabilidad
Improbable 1
Remoto 2
Posible 3
Probable 4
Casi seguro 5

El nivel de consecuencia si esto ocurre, se clasifica en:

Nivel de
. Valor
Consecuencia
Insignificante 1
Menor 2
Moderado 3
Mayor 4
Catastrofico 5

c. Cuadro de estimacion del nivel de riesgo

Nivel de Riesgo RANGO
Bajo 1-4
Medio 5-10
Alto 12-16
Extremo 20 -25

Lo anterior puede visualizarse en el siguiente mapa de calor:
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IMPACTO

Catastréfico MEDIO | MEDIO [ ALTO P%:QR0\%(ORN). QN2 (0)

Mayor BAJO | MEDIO | ALTO MK EXTREMO

Moderado BAJO | MEDIO | MEDIO | ALTO ALTO

Menor BAJO BAJO | MEDIO [ MEDIO MEDIO

Insignificante |  BAJO BAJO | BAJO BAJO MEDIO
Improbable | Remoto | Posible [Probable Casi seguro

PROBABILIDAD
Donde:

Medio

Alto

Extremo

Los riesgos bajos deben ser objeto de seguimiento adecuado por parte de los
responsables y ejecutores de los procesos. No requiere plan de accién.

Los riesgos moderados deben ser objeto de seguimiento por parte del Jefe de
drea y de conocimiento de la coordinadora SGI. No requiere plan de accién

Los riesgos altos requieren la atencion del jefe del o Gerencia y este
establece la estrategia de control del riesgo, cuando se considere pertinente

Los riesgos extremos deben ser revisados por el personal involucrado en el
area, requieren la atencion de gerentes quienes deben establecer los planes
de accion a seguir.

d. Latipologia de acciones o estrategias para tratar los riesgos se definen como:

€.

i. Evitar

ii. Compartir o Transferir

Asumir

Reducir

Luego de tomar las acciones correspondientes, se hallard el riesgo residual para

determinar si el riesgo fue controlado.
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ANEXO VIII: POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Somos una empresa metal mecanica, en continuo crecimiento desde el afio 1973.

- Promovemos el desarrollo de nuestros colaboradores como el principal recurso,

buscando la mejora continua de nuestros procesos y el desarrollo de nuevos productos.

- Fomentamos una comunicacion interna efectiva, para involucrarlos en el

cumplimiento de nuestros objetivos.

- Cumplimos con las obligaciones legales y otros que la organizacién

voluntariamente adopte.

Nuestros COl’Ilpl‘Ol’l’liSOS son:

- Cumplir los requisitos aplicables, asegurando maximizar la satisfaccién de

nuestros clientes respecto a los estdndares acordados y los tiempos ofrecidos.

Lima, 23 de mayo del 2018

Pedro J. Bustamante
Gerente General
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ANEXO IX: OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

producto programado en el mes)

POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION DELA RESPONSABLEDE | RESPONSABLE
OBJEIIVOS N° INDICADOR FRECUENCIA| PLAZO . o META
CALIDAD Y LA GENERACION DEL ANALISIS
Samos‘ur‘m empresa metal mecdnica, en colntmuo Satis facer al cliente 1 % de clientes seitlsfechos = nimero de clientes satisfechos/ Anual 1 afio Gerente Comercial Gerente Comercial | >90%
crecimiento desde el afio 1973. — Cumplir los nimero de clientes encuestados
‘r,etcA]‘uflrsn(?% a[‘;hcable‘st, a%eiuratn(‘io I?am?zérlla‘ Entree: ductos % de cumplimiento de fecha de entrega de pedidos = niimero
sa 1? accion de nuestros ¢ eg ©s respec O,d 08 r?gdr pro UCA os en 2 de pedidos que se entregaron a la fecha/ total de pedidos Mensual 1 afio Gerente Comercial Gerente Comercial >90%
estandares acordados y los tiempos ofrecidos. tiempo ofrecido .
que se debieron entregar
B dol . i d 4 % de cumplimiento de la proyeccién de ventas (Industrial) =
- n ra contin nuestr . .
uscando fa mejora co ua denuestros Incrementar las ventas | 3 volumen de ventas mensual (Acumulado) / volumen de Mensual 1 afio Gerente Comercial Gerente Comercial | >90%
procesos y el desarrollo de nuevos productos.
ventas mensual proyectado (Acumulado)
un?p '1r 0: req:“f] m‘ ’apcl|ca s tasegl]l‘rantﬂo Ent duct % de cumplimiento de plazos de entrega de proveedores =
r i cién de n s clientes regar pr s . N .
TrAXImizZAT i $ & ,S accion de nuestros © 64 ©s . cgarp ,0 uctos 4 ordenes entregadas dentro del plazo de entrega/ total de Mensual 1 afio Jefe de Logistica Jefe de Logistica >80%
respecto a los estandares acordados y los tiempos justo a tiempo .
L oOrdenes del mes
% de Di ibilidad d inarias s) =((1-( total
Mejorar utilizacion de o de bispon . a, ¢ maqumar}asA (programas) =((1-( tota Jefe de Gerente de
) N 5 horas de miquina en mantenimiento/ total horas de Mensual 1 aiio L . > 95%
los activos fijos . . Mantenimiento Operaciones
. . . capacidad instalada programada ))* 100
Cumplir los requisitos aplicables, asegurando
maximizar la satisfaccién de nuestros clientes Mejorar la capacidad de % de cumplimiento de tiempo de entrega de pedidos =
respecto a los estdndares acordados y los tiempos | respuesta delproceso | 6 pedidos atendidos dentro del plazo establecido/ total de Mensual 1 afio Jefe de Logistica Jefe de Compras >75%
ofrecidos. de compras pedidos del mes
Mantener la eficacia del ’
Indi tivo =ni de SAC's tratadas*100%/ .
sistema de gestion de | 7 néice corree 1vo, numero de g ratacas v Anual 1 aiio Coordinador SGC Jefe SGC >60%
R ndmero total de SAC's
calidad
Promovemos el desarrollo de nuestros
colaboradores como el principal recurso, buscando
la mejora continua de nuestros procesos y el Garantizar Ia formacién % de cumthlento del programa de capacitacién=#de i Asnstet}fe de Jefe de Talento
desarrollo de nuevos productos. 8 cursos ejecutados® 100%/ #de cursos programados Anual 1 aiio seleccion y > 80%
de las personas o Humano
Fomentamos una comunicacion interna efectiva, anualmente capacitacion
para involucrarlos en el cumplimiento de nuestros
objetivos.
Cumplir & . licabl d Cumplir con estdndar de 9 % de devoluciones del cliente = (cantidad de productos Mensual 1 aiio Jefe de Controlde | Jefe de Ingenieria y <1
un‘AnpA 08 reqL‘us‘ltos‘ flp cables, asegu‘ran ° Calidad devueltos / total de productos vendidos en el mes)* 100 ) Calidad Gestién de Procesos | ~
maximizar la satisfaccién de nuestros clientes
respecto a los estandares‘acordados y los tiempos Cumplir el programa de % de cpmphnnento de producm@ en fecha programada= i Gerente de
ofrecidos. 9 10 (cantidad de productos producidos en el mes/ total de Mensual 1 aiio Planner R >90%
produccién Operaciones
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ANEXO X: PROCEDIMIENTO DE GESTION DEL CAMBIO

RESPONSABLE | DESCRIPCION

1. IDENTIFICAR LA SITUACION DE CAMBIO

Identificar la necesidad del cambio que pueda afectar al Sistema de Gestién

de la Calidad, derivados de:

- Introduccién de nuevos procesos,

- Cambios en los métodos de trabajo

- Ejecucién de nuevos productos

- Identificacion de nueva legislacion

- Cambios de tecnologia

- Cambios de infraestructura, instalaciones, equipos y adecuaciones de
centros de trabajo, personal, clave, ensayos, especificaciones, requisitos
del cliente y software

Generar el requerimiento que contemple el propdsito, justificacién del cambio

y comunicar a los responsables involucrados.

Todos los procesos

2. DIAGNOSTICAR ELCAMBIO

Generar un diagnéstico en el cual se evalda la factibilidad técnica, operativa y
Todos los procesos financiera, asi como identificar los riesgos, partes interesadas y las
necesidades de comunicacién del cambio.

3. PLANEAR EL CAMBIO

Generar un plan de acciones para llevar a cabo el cambio de una manera

controlada, coordinada y oportuna.

Para el caso de cambios contemplados en el Sistema de Gestion de la Calidad

tener en cuenta los siguientes registros:

Todos los procesos - Cambio documental: Formato Informacién Cambios Documentales

- Cambio en tecnologias y gestién de la informacién: Formato estdndar de
control de cambios y/o requerimientos nuevos de desarrollo.

- Cambios en los productos: Dirigirse al procedimiento de disefio y
desarrollo.

4. IMPLEMENTAR CAMBIO

Establecer las actividades necesarias para llevar acabo el cambio, acciones

para mitigar los riesgos identificados y efectuar las comunicaciones

Procesos involucrados en | respectivas a las partes interesadas destacando los cambios implementados y
la gestion del cambio las responsabilidades que se deriva del cambio. Estas actividades se

implementan de acuerdo a los procedimientos

relacionados en el mapa de macroprocesos segun el caso.

5. EFECTUAR SEGUIMIENTO AL CAMBIO

Realizar seguimiento a la ejecucién del plan de cambio, verificar su

Lider de proceso . . L .
implementacién y comunicacion a las partes interesadas.
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ANEXO XI: PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE EQUIPOS DE SEGUIMIENTO

Y MEDICION
RESPONSABLE | DESCRIPCION
1. IDENTIFICACION Y ELABORACION DEL PROGRAMA DE CALIBRACION Y

VERIFICACION DE EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION

Jefe de Calidad / Actualiza el PROGRAMA DE CALIBRACION Y VERIFICACION DE
Supervisor de Control de EQUIPOS
Calidad
Tefe de Calidad Revisa y aprueba el PROGRAMA DE CALIBRACION Y VERIFICACION

DE EQUIPOS

2. DESARROLLO

DE LA VERIFICACION Y/O CALIBRACION

2.1. VERIFICACION INTERNA

Jefe de Calidad /
Supervisor / Inspector de
Control de Calidad

Realiza verificacion del equipo con patrones (en caso aplique) segtin la
frecuencia establecida en el PROGRAMA DE CALIBRACION Y
VERIFICACION DE EQUIPOS. Asimismo, coordina la calibracion externa de
equipos (en caso aplique).

En caso los equipos se encuentren conformes, coloca el sticker de color blanco,
registra el resultado de la verificacién en los formatos HOJA DE VIDA DE
EQUIPO DE MEDICION y VERIFICACION DE EQUIPOS DE MEDICION
SEGUN PATRONES, cudndo se requiera verificar manémetros se hara uso del
formato VERIFICACION DE MANOMETRO

Cuando el instrumento no es conforme se verifica el motivo de rechazo y se
registra en formatos HOJA DE VIDA DE EQUIPO DE MEDICION y
VERIFICACION DE E QUIPOS DE MEDICION SEGUN PATRON o
VERIFICACION DE MANOMETRO (en caso aplique).

Identifica el equipo como inoperativo y/o obsoleto mediante una etiqueta de
fallado color ROJO, registra el resultado y motivo en la HOJA DE VIDA DEL
EQUIPO DE MEDICION y o elimina del PROGRAMA DE CALIBRACION Y
VERIFICACION DE EQUIPOS.

Entrega al almacén el equipo identificado con el informe de fuera de servicio, este
informe serd enviado al Gerente de Operaciones, Jefatura del usuario, Jefe
Logistico Almacén y Jefe de Calidad.

Gerente de Operaciones /
Jefe de usuario

Gestiona la reposicion del equipo con el drea de compras.

2.2. CALIBRACION EXTERNA

Jefe de Calidad /
Supervisor de Control de
Calidad

Cuando corresponda realizar la calibracién externa, solicita el servicio de
calibracién del equipo a través de un requerimiento en el sistema de compras
especificando que la empresa proveedora del servicio se encuentre debidamente
acreditada.

Después de realizada la calibracién, recepciona el equipo y se asegura que el
equipo funcione correctamente, revisando ademads los documentos
correspondientes (certificado de calibracién del instrumento).

En el formato “Hoja de vida de equipo de Medicidon” se registra la fecha de
ejecucion de la calibracién segtn certificado.

Conserva los registros de calibracion, verificacion y otros registros
relacionados, donde se evidencia el resultado de la calibracién.
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ANEXO XII: PROCEDIMIENTO DE CAPACITACION

RESPONSABLE |

DESCRIPCION

1. IDENTIFIC

ACION DE LA NECESIDAD DE CAPACITACION

Asistente de Talento
Humano

Se redne con cada Gerente/Jefe de drea para evaluar las necesidades de
Capacitacion que puedan generarse para su personal, registrdndolas en el formato
Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion.

Gerente / Jefe de
Area

Determina la relacién de cursos producto del andlisis, considerando los puestos
claves y necesidad de cada drea para incluirlos en el Programa de Capacitacion.

2. ELABORACION / ACTUALIZACION DEL PROGRAMA

Asistente de Talento

Consolida la informacién de los cursos de capacitacién y elabora o modifica el
Programa de capacitacion.

Humano Entrega el PROGRAMA DE CAPACITACION al Jefe de Talento Humano para la
revision.
Jefe de Talento Revisa el Programa de capacitacion; en caso de existir observaciones devuelve al
Humano Asistente de Talento Humano.
Asistente de Talento | En caso de no existir observacion envia al Coordinador SGC para el control
Humano documentario.
. Envia codificado y con cambio de version al Asistente de Talento Humano.
Coordinador SGC . S . .
Envia el programa de capacitacion al Gerente de Operaciones para la revision.
Revisa el Programa de Capacitacion.
Gerente de Si existen observaciones lo envia al Asistente de Talento Humano para la
Operaciones modificacién.

Aprueba el Programa.

Asistente de Talento
Humano

Envia al Coordinador del SGC para el ingreso al servidor del SGC.

3. PROGRAM

ACION Y DESARROLLO DE LAS CAPACITACIONES

3.1.CAPACI

TACIONES INTERNAS

Coordina previamente con el Gerente / Jefe de drea y el instructor la ejecucién de
la capacitacion; determinando fecha y hora; en caso no se pueda ejecutar la
capacitacion en la fecha establecida, ésta se reprogramard

Asistente de Talento

Recordar al Gerente/Jefe de area para que le informen al personal las fechas

Humano pactadas.
Prepara el material para las capacitaciones y se asegura de la ejecucion de las
mismas.
El personal que asiste a las capacitaciones deberd firmar la lista de asistencia.
Finalizado el curso, realiza una evaluacion (en caso aplique) y entrega toda
Instructor

informacion relacionada del curso al Asistente de Talento Humano.

Archiva los registros generados.

Asistente de Talento

Coordina la entrega de certificados a aquellos que hayan aprobado los cursos
internos requeridos contemplados en el Programa de Capacitacién en caso aplique.

H - :
umanoe De salir desaprobado el personal, el Asistente de Talento Humano reprogramara al
personal y coordinard la ejecucién de la capacitacion.
3.2. CAPACITACIONES EXTERNAS

Asistente de Talento
Humano

Busca informacion de instituciones que dicten el curso establecido en el Programa
de capacitacion (fechas de inicio, horario, etc.)

Elegida la institucién en la que se llevard el curso, coordina con el Gerente/Jefe de
Area el permiso del colaborador para llevar la capacitacién de acuerdo a la fecha
establecida por la institucion.

Gerente/ Jefe de
Area

Si no autoriza el permiso, reprograma la fecha con el Asistente de Talento
Humano.
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RESPONSABLE

DESCRIPCION

Realiza la inscripcién y envia la informacién por correo electrénico al Jefe de
Logistica, para la generacion de la Orden de Compra y pago respectivo, en caso
aplique.

Asistente de Talento
Humano

Informa al colaborador su inscripcion, fecha de inicio del curso y hace firmar la
carta de compromiso al colaborador en caso aplique.

3.3. LECCIONES APRENDIDAS

Asistente de Talento
Humano

Recopila del personal capacitado externamente la informacion correspondiente al
curso llevado (informacion digital del curso) y envia al coordinador SGC para su
archivamiento en la carpeta BITACORA DEL CONOCIMIENTO.

Coordinador SGC

Recibe la informacién y la sube al sistema para la disposicion del personal de la
empresa.

4. SENSIBILIZACION

Asistente/Auxiliar
de Seleccidén y
Capacitacion

El drea responsable establece dentro del programa de sensibilizacion factores que
puedan surgir de su evaluacién de riesgos, y serdn agregados a las necesidades de
capacitacién para gestionarse.

Se debe gestionar la sensibilizacién (toma de conciencia) en temas como:
- Politica Integrada de Gestion y sus objetivos
- Comunicaciones
- Gestién de cambios
- Contribucién (PNC/ Incumplimiento de requisitos SIG, Eficacia en
Gestion de Calidad, mejora de desempeio)
- Otros (en caso surja la necesidad)

Seguira los pasos descritos desde el punto 1 como se desarrolla el procedimiento
de capacitacion.
En caso de sensibilizacién no requiere evaluacion.
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ANEXO XIII: PROCEDIMIENTO DE PLANEAMIENTO Y CONTROL DE LA

PRODUCCION

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Analista de
Indicadores
Comerciales

Presenta la proyeccion de venta para produccién seriada la cual debera ser con
un horizonte de 3 meses de preferencia.

Planner

Evaliia la proyeccion de ventas y en caso de estar conforme procede a realizar
el programa de Produccién.

En caso, de no estar conforme se devuelve al drea comercial para su revision.

La planificacion de la produccion se da mediante “Programas de Produccion”
segiin las Areas de Trabajo (con un horizonte de 15 y/o 30 dias) el cual incluye
la programacién de mecanizado (de preferencia las que inician un proceso) y
ensamble de védlvulas.

Se trabaja con un horizonte de corto plazo pues existen ajustes en los prondsticos
de venta que pueden requerir cambio de prioridades, proyectos de desarrollo de
nuevos productos y/o o ingresos de Ordenes de Compra de clientes no
proyectadas.

Los Programas de Produccién deben tomar en cuenta los tiempos destinados al
programa de mantenimiento preventivo, para asegurar el uso de las maquinas
que se requieran para la produccion.

Realizar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo y los
mantenimientos correctivos.

Generar la carga de trabajo a través de la emisién de Ordenes de Produccién
(OP) y Ordenes de Ensamble (OE). La generacién de las 6rdenes corresponde a
productos y/o componentes que derivan de productos que han sido solicitados
por el drea comercial a través de requerimientos hechos en el sistema,
proyecciones y/o correo de la gerencia comercial.

Verifica el padrén de procesos al generar las 6rdenes de produccion.

Planner | Jefe de
Planta

Aseguramiento de recursos para la elaboracion del Plan de Produccidn, tales
como:

- Solicitud de Materia Prima (Compra local — Importacién)

- Solicitud de Insumos, utillajes y/o herramientas.

- Solicitud de Personal en caso de ser necesario.

Planifica de manera anticipada la necesidad de personal para cumplir con los

programas de trabajo.

Realiza seguimiento a los requerimientos realizados al drea de compras.

Planner

Realiza el seguimiento, Control y actualizacién de los programas de
produccion.

Comunica a través del sistema las modificaciones de las fechas de entrega en
caso ocurra variaciones y/o cambios en los programas de produccion.

Gestionar la entrega oportuna de los planos actualizados al inicio del proceso
productivo y en caso de la produccion se trabaje paralelamente en mas de una
madquina se coordina con el drea de Ingenieria la entrega de copias controladas.
Gestionar la actualizacién de planos ante cualquier cambio o modificacion
autorizada por la subgerencia de operaciones. Para planos no vigentes, se
entregan de manera inmediata al drea de Ingenieria.
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ANEXO XIV: PROCEDIMIENTO DE DISENO Y DESARROLLO

RESPONSABLES | DESCRIPCION
1. RECEPCION Y REVISION DE LOS REQUISITOS TECNICOS DEL PRODUCTO
Jefe de Disefio y Recepciona los Requisitos Técnicos del Producto, en el formato Desarrollo de
Desarrollo nuevos productos entregados por el Jefe de Ingenieria y Gestién de Procesos.
Gerent.e de Autoriza el inicio del Proceso de Disefio y Desarrollo.
Operaciones
Revisa si cuenta con toda la informacién necesaria para la elaboracién del plano
del producto, segin el formato DESARROLLO DE PRODUCTOS NUEVOS;
Jefe de Disefio y asi como los requisitos funcionales y de desempeiio, los requisitos legales y
Desarrollo reglamentarios aplicables, la informacién proveniente de disefios previos
similares, cuando sea aplicable y cualquier otro requisito esencial para el disefio
y desarrollo del producto.
N Si la informacién no es completa se le solicita al drea comercial.
Jefe de Disefio y Lo . DR —
Desarrollo Si la informacidén es completa se procede a la planificacién del disefio y

desarrollo.

2. PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO DEL PRODUCTO

Registrara para cada Proyecto las actividades a ejecutar, requisitos o registros,
responsables, periodo propuesta, fecha de inicio fecha de término proyectado, en
Jefe de Disefio y el formato Planificacion del Disefio y Desarrollo.

Desarrollo Los requisitos para la posterior provisién de productos se encuentran en los
planos disefiados para cada componente y estos se especifican en el formato
Planificacion del disefio y desarrollo.

3. DISENO Y DESARROLLO DEL PRODUCTO

Jefe de Disefio y De acuerdo a la complejidad del producto, elabora un bosquejo o croquis,
Desarrollo determinando las formas, dimensiones y tolerancias.

Elabora / modifica un borrador del plano del producto, de acuerdo a las

Dibujante Técnico T S . .
J indicaciones del Jefe de Disefio y Desarrollo o Asesor Técnico, en caso aplique.

Revisa el plano teniendo en cuenta los requisitos técnicos del producto y los

Jefe de Disefio y .. . .y
Desarrollo requisitos para la posterior provision de productos.
Si no es conforme, el dibujante técnico modifica el plano del producto.
Jefe de Disefio y
Desarrollo Aprueba el Plano.

4. FABRICACION, REVISION Y VALIDACION DEL PROTOTIPO

Jefe de Disefio y

Desarrollo o Coordina con el planner la fabricacién del prototipo.

Autoriza la fabricacion del prototipo. La cantidad de las piezas a fabricar estara

Gerent‘e de en funcion del grado de complejidad del producto, antecedente de experiencias
Operaciones . . . .. .
similares o cantidad de prototipos solicitados por el cliente.
Revisa que el prototipo preliminar cumpla con los planos.
Jefe de Calidad Si no cumple con el plano, comunica al Jefe de ingenieria y Gestion de

Pprocesos.

Jefe de Ingenieria y | Evalda levantar observaciones o la fabricacién de otro prototipo, coordinando en
Gestion de procesos | caso sea necesario con el Gerente de Operaciones

Planner Comunica al Jefe de Disefio y Desarrollo que ya se cuenta con los prototipos

fabricados.
Jefe de Disefo y Solicita al Jefe de Calidad realice los ensayos necesarios para la validacion del
Desarrollo prototipo.

146




RESPONSABLES DESCRIPCION
JeffI: de Cahd/ad / Realiza los ensayos del prototipo verificando que se cumpla con los Requisitos
nspector técnicos del producto y los registra en el formato Control de Ensayos o el
Supervisor de formato Control de Ensayos-Alterno, segin sea el caso
Control de Calidad ’ )
Jefe de Disefio y Valida el prototipo colocando su V°B® en el formato Control de Ensayos o el
Desarrollo formato Control de Ensayos-Alterno, segiin sea el caso.

S. REVISION FINAL Y APROBACION DEL PLANO

Realizard la revision definitiva del plano de acuerdo a los resultados de la

Jefe de Disefio y e o e
Desarrollo val}d.zic1on verlflcando que se .cumpla con !as especificaciones; de ser el caso o a
solicitud del cliente, se le enviard el prototipo, el plano o ambos para la
conformidad por parte del cliente.
Jefe de Disefio y Si no es Conforme, las consultas u observaciones del cliente seran resueltas
Desarrollo hasta conseguir su conformidad.

Dibujante Técnico

Si es conforme, se archivara la conformidad en el File de Clientes.
Elabora el plano definitivo segtin indicaciones del Jefe de Disefio y Desarrollo.

Jefe de Disefo y
Desarrollo o Asesor
Técnico
/ Jefe de ingenieria y
gestion de procesos

Aprueba el plano definitivo.

6. MODIFICACION DE LOS PLANOS VIGENTES

Gerente de .. N . . .
. Solicita la actualizacién del plano segtin los cambios establecidos.
Operaciones
_ Evalua el cambio solicitado y establece acciones a tomar.
Jefe de Disefio y . . .
Comunica al Gerente de Operaciones, para levantar observacion.
Desarrollo

Designa al Dibujante Técnico para que realice la actualizacién del plano.

Dibujante Técnico

Realiza la actualizacién del plano requerida por el solicitante y asigna un
correlativo a la revision y para el caso de planos con version se hard la
actualizacidn, segin puntos a considerar item 4.6 indicando en el plano
actualizado las modificaciones realizadas y el responsable de ello.

Jefe de Disefio y
Desarrollo

Si no es conforme, levanta las observaciones.

Jefe de Disefio y
Desarrollo / Gerente
de Operaciones

Se procede con el item 4 y 5 del presente procedimiento.

Jefe de Disefio y
Desarrollo

Aprueba el Plano definitivo

Dibujante Técnico

Entrega al Planner una copia controlada del Plano.

Planner

Actualiza la revision y registra en la Orden de Produccién (Sistema de
Produccién) generada a partir de la fecha de entrega de la copia controlada.

7. CONTROL DE PLANOS

7.1. Distribucién De Planos

Dibujante técnico

Archiva los planos que son aprobados y entrega una copia controlada del plano
al Planner.

Personal autorizado
por Gerente de
Operaciones

Solicita una copia del plano, para la fabricaciéon de productos
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RESPONSABLES | DESCRIPCION

7.2.Devolucién De Copias Controladas

Jefe de Disefio y Solicita la devolucién de la copia controlada de los planos actualizados a los
Desarrollo usuarios.

Ubica los planos solicitados y realiza la devolucién, de no ubicar los planos
Personal autorizado | solicitados, deberd comunicar al Jefe de Disefio y Desarrollo y lo reporta como
extraviado.

Dibujante Técnico / | Recepciona las copias de los planos, de ser necesario lo reemplaza por una copia
Asistente de Disefio | vigente.

Dibujante Técnico/ | Emite un reporte mensual, de las copias controladas entregadas y devueltas en el
Asistente de Disefio | formato E-FDDE 001 Distribucién de Planos.

Personal autorizado | Firma el registro de distribucién de planos como cargo.
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ANEXO XV: PROCEDIMIENTO DE EVALUACION, SELECCION Y

REEVALUACION DE PROVEEDORES

RESPONSABLE | DESCRIPCION

1. IDENTIFICACION DE PRODUCTOS CRITICOS

Identifica los productos criticos que afectan al producto final.

Elabora un Listado de Productos e Insumos Criticos detallando las caracteristicas
correspondientes en:

Gerente de | 1o1 A DE INSUMOS Y SERVICIOS CRITICOS

Operaciones p ; — —
P Envia la lista al Jefe de Logistica para proceder a la evaluacién de proveedores y al

Jefe de Calidad, para solicitud y/o recepcion del certificado de calidad del producto, en
caso aplique.

2. EVALUACION DE UN PROVEEDOR NUEVO

Evalda al proveedor nuevo utilizando el formato Evaluacién y Reevaluaciéon de

Jefe de Logistica < . . .y
g Proveedores, después de realizada la primera compra o servicio contratado.

Registra resultados de los proveedores en el formato lista de proveedores criticos.
Analista de Compras| Comunica el resultado a los proveedores para que aquellos que han salido
desaprobados tomen las acciones correspondientes.

3. REEVALUACION DE PROVEEDORES

La frecuencia de evaluacién serd cada 6 meses.

Jefe de Logistica/ | Realiza la reevaluacion a los proveedores que hayan participado en el proceso de
Analista de Compras| compras durante el periodo evaluado; de acuerdo a los criterios de evaluacién
establecido en el formato E-FLOG 009 “Evaluaciéon y Reevaluacion de Proveedores”

Asistente de Registra aquellos proveedores que han sido seleccionados en el listado de proveedores
Compras aprobados. Que serdn aquellos proveedores a los cuales se les seguird comprando.
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ANEXO XVI: PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS

Las observaciones generadas por los informes de auditorias internas o externas serdn
analizadas por el Jefe de Calidad y la Alta Direccién para su posterior registro en el
formato de Solicitud de Accioén Correctiva, solo si estas afectan al sistema de gestion.

Las observaciones detectadas en la auditoria son evaluadas para determinar si son
trabajadas como no conformidades reales o potenciales, con acciones correctivas,
verificando si estas son puntuales o reiterativas tomando una mayor muestra de dicha
observacidn, también se evalia las oportunidades de mejora detectadas para su ejecucion.

RESPONSABLES | DESCRIPCION

1. IDENTIFICACION Y REGISTRO DE HALLAZGOS

Identifica un hallazgo u oportunidad de mejora y comunica al Jefe de
Calidad, a través de las actividades diarias, quejas de clientes, devoluciones
de productos no conformes, resultado de auditorias internas, externas o de
homologacién, revisién del sistema por parte de la Alta Direccion,
seguimiento de la satisfaccion del cliente, etc.

Redacta el hallazgo u oportunidad de mejora en el formato Solicitud de
Accibn correctiva.

Registra las acciones inmediatas tomadas, en caso aplique.

Envia el registro Solicitud de Accién Correctiva y Preventiva al Jefe de
Calidad, en caso aplique.

Personal de 1a Empresa

Codifica la SAC con el nimero correlativo correspondiente al nimero de la
No Conformidad identificada colocando el Afio y Nimero correlativo (Ej:
18-00).

Coordinador del SGC Registra el hallazgo u oportunidad de mejora identificado en el Formato
Relacion de SACs para su posterior seguimiento.

Envia el registro de Solicitud de Accién Correctiva al Gerente o Jefe de drea
al que se levanto el hallazgo.

2. EVALUACION DEL HALLAZGO

Evalua la objetividad del hallazgo y la validez de la No Conformidad, en un
plazo recomendable de 03 dias tiles, después de recibida la SAC. En el caso
de las oportunidades de mejora evalda si es posible realizar los cambios que
se preveen para el desarrollo de la oportunidad.

En caso el hallazgo no sea una No Conformidad, detalla el motivo y lo
entrega al Jefe de Calidad para el cierre de la SAC.

Gerente o Jefe de area

Gerente o Jefe de drea/ Jefe | Si se considera que una no conformidad procede con el andlisis de causas.
de Calidad / Coordinador | Registra el resultado de la evaluacion en el formato de Solicitud de Accién
SGC Correctiva.

3. ANALISIS DE CAUSA Y PLANIFICACION DE SOLUCION DEL HALLAZGO

Se retne con los involucrados para hacer el andlisis e identificar las causas

Gerente o Jefe de area que originaron la No Conformidad, asi como determinar de si existen no
conformidades similares, o riesgos que puedan ocurrir.
Gerente o Jefe Planifica y define las acciones correctivas y/o de mejora tomar para el
de area/ personal tratamiento de la No Conformidad u oportunidad de mejora, incluyendo a los
involucrado responsables y las fechas de cumplimiento.

Gerente o Jefe
de area/ personal
involucrado

Si fuera necesario actualiza los riesgos y oportunidades o determinan si se
requerird hacer cambios al sistema de gestion de la calidad.
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RESPONSABLES DESCRIPCION
Gerente o Jefe de drea/ | Registra el andlisis y las acciones tomadas en el Formato de Solicitud de
Coordinador SGC Accion Correctiva en caso aplique lo entrega al Jefe de Calidad.
Coordinador SGC Complementa la informacién en el registro Relacién de SACs y archiva la

solicitud.

Gerente o Jefe de area/
personal involucrado

Ejecuta las acciones acordadas, cumpliendo el plazo determinado para el
desarrollo de las mismas.

4. SEGUIMIENTO Y

CIERRE DE LA SACP

Realiza el seguimiento al cumplimiento de las acciones tomadas, utilizando
el Registro Relacién de SACs. Las acciones correctivas deben de ser
adecuadas y efectuarse sin demora injustificada en los plazos establecidos,
en caso presentarse algiin acontecimiento que no permita su ejecucioén dentro

Coordinador SGC del plazo o se requiera un cambio para su ejecucion, debe registrarse la
verificacion de las acciones en la solicitud.
Verifica si las acciones tomadas fueron efectivas de modo que la no
conformidad, no vuelva a ocurrir o que la mejora haya dado el resultado
esperado.
Si las acciones tomadas no fueron efectivas se reinicia el proceso de analisis
Jefe de Calidad de causas y determinacién de acciones a tomar.

En caso las acciones tomadas sean efectivas da por cerrada la SAC.
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ANEXO XVII: PROCEDIMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS

RESPONSABLE

DESCRIPCION

1. PROGRAMACION DE LA AUDITORIA

Alta direccion / Jefe de
Calidad

Elabora el PROGRAMA ANUAL DE AUDITORIAS INTERNAS DEL SGC,
considerando resultados de Auditorias Internas anteriores y el estado e
importancia de los procesos y las dreas a auditar, teniendo en cuenta que las
auditorias internas se realizardn al menos una vez al afio.

Alta direccién

Revisa y aprueba el Programa.

Informa a todas las areas.

2. PLANIFICACION DE LA AUDITORIA
Elabora el PLAN DE AUDITORIA tomando en cuenta los criterios necesarios
Auditor Lider para el desarrollo de ésta y lo envia al Jefe de Calidad para que realice las
coordinaciones necesarias.
Coordina con las personas involucradas la fecha y hora para el desarrollo de la
auditoria y de haber alguna modificacién coordina con el auditor la
Jefe de Calidad modificacién del Plan.

Distribuye el PLAN DE AUDITORIA a las dreas involucradas y de ser
necesario entrega el informe de la dltima auditoria al equipo auditor.

Auditor

De ser necesario elabora LISTA DE VERIFICACION

3. DESARROLLO

DE LA AUDITORIA

Equipo auditor

Puede realizar una reunién de apertura con los involucrados de acuerdo con el
Plan establecido, para explicar los objetivos, alcance y la metodologia a utilizar.
Audita las dreas y/o procesos programados.

Registra los hallazgos encontrados en los formatos correspondientes o en la
Lista de Verificacion (de haberla preparado). Informa verbalmente los hallazgos
al auditado.

4. REUNION DE AUDITORES Y CIERRE DE LA AUDITORIA

Equipo auditor

De ser necesario realizan una reunion para analizar la objetividad y validez de
las No Conformidades encontradas en el proceso de auditoria.

Auditor Lider

Realiza reunién de cierre con los responsables de las dreas auditadas, para
revisar de manera general, las No Conformidades levantadas durante todo el
proceso de auditoria.

Equipo auditor

Elabora el INFORME DE AUDITORIA INTERNA y lo envia al Coordinador
SGC y al Jefe de Calidad para su difusién a los responsables involucrados.

S. SEGUIMIENTO A LAS NO CONFORMIDADES

Coordinador del SGC

Redacta las No Conformidades en los formatos de solicitud de accidn correctiva.
Ordena en forma correlativa los formatos de cada una de las No Conformidades
encontradas en la Auditoria.

Revisa, analiza y realiza el seguimiento y levantamiento de las No
Conformidades evaluadas, de acuerdo con el procedimiento de Acciones
Correctivas.
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ANEXO XVIII: FORMATO DE PLANIFICACION DEL DISENO Y/O

DESARROLLO

PLANIFICACION DEL DISENO Y/O DESARROLLO

Formato

Cadigo
Version
Elaborado por
Revisado por
Aprobado por
Fecha

:E-FDDE 002
102

:NF

:RH

:CV

: 09/11/2016

FECHA DE EMISION:

PROYECTO N°:

COD

oo | [ [ [ [ [ ]

| MUESTRADEL CLIENTE

[sino]

PLANO DEL CLIENTE

sl [ N

NOM

BRE COMERCIAL:

NOM

BRE TEORICO:

APLICACION/USO:

Fecha de inicio

ITEM

ACTIVIDADES

Sl

NO

NA

REGISTROS/REQUISITOS

RESPONSABLE

Requisitos técnicos del producto:
Recepcion de los requisitos técnicos del pro

Autorizacion para el disefio del producto

on de los

ITEM

ACTIVIDADES

sl

NO

NA

REGISTROS/REQUISITOS

RESPONSABLE

PERIODO (dias)

SEGUIMIENTO

4.1

Disefio y/o Desarrollo del Producto:
Célculos dimensionales

4.2

Elaboracion del plano

4.3]

Revision preliminar del plano

4.4

Fabricacion y revision del prototipo

45

Validacion del prototipo

4.6]

Revision definiiva y aprobacion del plano

4.7

Fichas Técnicas

Control de planos

.1|Distribucion de planos

Fecha propuesta de cierre
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ANEXO XIX: FORMATO DE CONTROL DE ENSAYOS

] ACEPTA

DENOMINACION: LOTE: FECHA
REFERENCIA MUESTRA 1 RECHAZA HORA:
|O/E [1OTROS
Norma de Muestreo [ NTP-ISO 2859
CRITERIOS DE ACEPTACION [ NTP 360.009
[ Otros
z =
ENSAYO g 3|z % § 3 S £
Lm (:Q 2 Pl Q >
33|38 E = = 2 3 Falladas Acepta / Rechaza
z:lz 2| 8 z @
= m S
= =2 m B 3 ’2 g

epio

BN
/6

] PRESION HIDROSTATICA

() HERMETICIDAD A BAJA PRESION

(1 HERMETICIDAD A ALTA PRESION

[ TEMPERATURAS EXTREMAS

[ PRESION DE DESCARGA INICIAL

[J PRESION DE CIERRE

0 PRESION DE CIERRE DESPUES DE
APERTURA TOTAL

(1 OPERACION CONTINUA

[ TORQUE DE INSTALACION

1 VIBRACION

[ HERMETICIDAD DE LA TUERCA DE
ESTANQUEIDAD

[ HERMETICIDAD DE ASIENTO
OBTURADOR-VALVULA MANUAL

(1 ACCIONAMIENTO DEL DISPOSITIVO
LIMITADOR DE FLUJO

! IMPACTO

OBSERVACIONES:

Vo.Bo. Control de Calidad:

Vo.Bo:

Nombre:

Nombre:
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ANEXO XX: TABLA DE VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION CHI-CUADRADA

Catedra: Probabilidad v Estadistica
e
UTH
0,001 0,005
g.dl
1| 10828 7,879
2| 13m1s 10,597
il 16286 12838
4 1maET 14860
5| 20515 16,750
6 22458 18,540
7| 24322 20278
al 26124 21958
of 27877  235E0
0] 20588 2518
11| 34 26757
12| 32509 28300
13] 3458 29,819
14] 36123 31,318
15| 37807 32,801
16 39252 34,267
17| 40790 35T
18]  4zmz 37,15
19] 43820 38,580
m| a535 33,000
21| #5797 41,401
2| ssmE 42706
2| ao728 44181
24| s1,179 4555
35| s2620 4692
24| s4052 48200
27| S5476  4g,645
23| semsz 50003
20 sB30L 52,33
m| so703  S53ET
n| 6008 55003
12| s2487 5532
;| 63870 57,548
34| 65247 50,064
5| 66619 60,275

0,01

6,635
9,210
11,345
13,277
15,086

16,812
18,475
20,050
21, BEE
23,2209

24, 735
26,217

25,141
30,578

32,000
33,409

35,191
37,566

38,812
41,538
42000
44,314
45,642
5,963
48,278
50,892
52,191
54,776

56,061
57,342

Tabla D.7: VALORES CRITICOS DE LA DISTRIBUCION JI CUADRADA

51,743
52,905
54, 244

0,025

32852
34,170

35,479
36,781
38,076
35,3564
40, 646

41,923
43,195
a4 451
45,722
46,975

48 232
50,725

51,966
53,203

0,03

4 709
7,013
8,547
10,712
12,375

13,968
15,509
17,010
18,480
19,922

21,342
22,7142
24,125
25 453
26,648

28,151
29,523
30,845
32,158
33,462

34,750
36,049
37,332
348,600
35, BA0

41,145
42 407
43 662
44,013
46,160

52,335

0,04

4 718
6,438
B, 311
10,026
11,644

13,198
14,703
16,171
17 608
15,021

20,412
21,785
23,142
24, 485
25,816

27135
26,445
28,745
31,037
32,321

33,597
34 857
36,131
37 a0
38,642

39,859
41,132
42 370
43 604
44 834

46,059
47 8z
48,500
40,716
50,928

0,05
1,841
5,991
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