CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Los ocho principios de la calidad
Se han definido ocho principios de gestion de la calidad como un
marco de referencia hacia la mejora del desempefio de una
organizacién. (Véase Referencias Bibliograficas ') Su objetivo es
servir de ayuda para que las organizaciones logren un éxito

sostenido.

Principio 1: Enfoque al Cliente

Principio 2: Liderazgo



Principio 3: Participacion del personal

Principio 4: Enfoque basado en procesos

Principio 5: Enfoque de sistema para la gestion

Principio 6: Mejora continua

Principio 7: Enfoque basado en hechos para la toma de decision

Principio 8: Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor

Con el fin de conducir y administrar una organizacion en forma exitosa
se requiere que ésta se dirija y controle en forma sistematica y
transparente. Se puede lograr el éxito implementando y manteniendo
un sistema de gestion que esté disefiado para mejorar continuamente
su desempefio mediante la consideracion de las necesidades de
todas las partes interesadas. La gestion de una organizacion

comprende la gestion de la calidad entre otras disciplinas de gestion.

La adopcion de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una
decision estratégica que tome la direccion de la organizacion. El
disefio y la implementacion de un sistema de gestion de la calidad de
una organizacion estan influenciados por diferentes necesidades,
objetivos particulares, los servicios que proporciona, los procesos que

emplea y el tamafio y estructura de la organizacion.



La aplicacion de los principios de la gestion de la calidad no sdlo
proporciona beneficios directos sino que también hace una importante

contribucion a la gestion de costos y riesgos.

Los ocho principios estan definidos en la Norma UNE-EN ISO
9000:2000, Sistemas de gestion de la calidad - Fundamentos y
vocabulario, y en la Norma UNE-EN ISO 9004:2000, Sistemas de

gestion de la calidad - Directrices para la mejora del desempefio.

1.1.1 Principio 1 - Organizacion orientada al Cli  ente
"Las organizaciones dependen de sus clientes, y por lo tanto
deben comprender sus necesidades actuales y futuras, cumplir
con sus requerimientos y esforzarse por exceder sus

expectativas.” Cita textual del Grupo Kaizen.

Dirigir y operar una organizacion con éxito requiere gestionarla
de una manera sistematica y visible. El éxito deberia ser el
resultado de implementar y mantener un sistema de gestion
que sea diseflado para mejorar continuamente la eficacia y
eficiencia del desempefio de la organizacion mediante la

consideracion de las necesidades de las partes interesadas.



1.1.2

La direccion deberia establecer una organizacion orientada al
cliente:

a) mediante la definicion de sistemas y procesos claramente
comprensibles, gestionables y mejorables, en lo que a eficacia

y eficiencia se refiere, y

b) asegurandose de una eficaz y eficiente operacion y control
de los procesos, asi como de las medidas y datos utilizados

para determinar el desempefio satisfactorio de la organizacion.

Principio 2 - Liderazgo

"Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion
de la Administracion de la organizacion. Ellos deberian crear y
mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda
llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de

la organizacion.” Cita textual del Grupo Kaizen.

Esto implica:

El liderazgo, compromiso y la participacion activa de la
direccidon de la organizacion, son esenciales para desarrollar y
mantener un sistema de gestion de la calidad eficaz y eficiente

para lograr beneficios para todas las partes interesadas. Para



alcanzar estos beneficios es necesario establecer, mantener y

aumentar la satisfaccion del Cliente.

1.1.3 Principio 3 — Participacion del personal
"El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
Organizacion y su total compromiso posibilita que sus
habilidades sean usadas para el beneficio de ésta. "Cita

textual del Grupo Kaizen.

Esto implica:

La direccion deberia mejorar tanto la eficacia como la
eficiencia de la organizacion, incluyendo el sistema de gestion
de la calidad, mediante la participacion y el apoyo de las

personas.

1.1.4 Principio 4 — Enfoque basado en procesos
"Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente cuando
las actividades y los recursos relacionados se gestionan como

un proceso." Cita textual del Grupo Kaizen.



Esto implica:

Cualquier actividad, o conjunto de actividades, que utiliza
recursos para transformar entradas en salidas puede
considerarse como un proceso.

Para que las organizaciones operen de manera eficaz, tienen
que identificar 'y gestionar numerosos  procesos
interrelacionados y que interactian. A menudo la salida de un
proceso forma directamente la entrada del siguiente proceso.
La identificacion y gestion sistematica de los procesos
empleados en la organizacion y en particular las interacciones
entre tales procesos se conocen como "enfoque basado en

procesos".

La aplicacibn de un sistema de procesos dentro de la
organizacion, junto con la identificacion e interacciones entre
estos procesos, asi como su gestion puede denominarse como

"enfoque basado en procesos".

1.1.5 Principio 5 — Enfoque de sistema para la ges tidn
"ldentificar, entender vy gestionar los procesos

interrelacionados como un sistema contribuye a la eficacia y



eficiencia de una Organizacion en el logro de sus objetivos.”

Cita textual del Grupo Kaizen.

Esto implica:

Un enfoque para desarrollar e implementar un sistema de
gestion de la calidad comprende diferentes etapas tales como:
a) determinar las necesidades y expectativas de los Clientes y
de otras partes interesadas;

b) establecer la politica y objetivos de la calidad de la
Organizacion;

c) determinar los procesos y las responsabilidades necesarias
para el logro de los objetivos de la calidad;

d) determinar y proporcionar los recursos necesarios para el
logro de los objetivos de la calidad;

e) establecer los métodos para medir la eficacia y eficiencia de
cada proceso;

f) aplicar estas medidas para determinar la eficacia y eficiencia
de cada proceso;

g) determinar los medios para prevenir no conformidades y
eliminar sus causas;

h) establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del

sistema de gestion de la calidad.



1.1.6 Principio 6 — Mejora contintia
"La mejora continua en el desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta". Cita

textual del Grupo Kaizen.

Esto implica:

La mejora continua del sistema de gestion de la calidad es
incrementar la probabilidad de aumentar la satisfaccion de los
Clientes y de otras partes interesadas. Las siguientes son

acciones destinadas a la mejora:

a) analisis y evaluacion de la situacion existente para
identificar areas para la mejora;

b) el establecimiento de los objetivos para la mejora;

c) la busqueda de posibles soluciones para lograr los
objetivos;

d) la evaluacion de dichas soluciones y su seleccion;

e) la implementacién de la solucion seleccionada;

f) la medicion, verificacion, analisis y evaluacion de los
resultados de la implementacion para determinar que se han
alcanzado los objetivos;

g) la formalizacion de los cambios.



1.1.7 Principio 7 — Enfoque basado en hechos para| a toma de
decision
"Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de los datos y

la informacién.” Cita textual del Grupo Kaizen.

Esto implica:

Basarse en el analisis de datos obtenidos a partir de medidas
e informacion recopilada. En este contexto, la organizacion
deberia analizar los datos de sus diferentes fuentes tanto para
evaluar el desempefio frente a los planes, objetivos y otras
metas definidas, como para identificar areas de mejora

incluyendo posibles beneficios para las partes interesadas.

1.1.8 Principio 8 — Relacion mutuamente beneficiosa con el
proveedor
"Una organizacion y sus proveedores son interdependientes, y
una relacibn mutuamente beneficiosa aumenta la capacidad

de ambos para crear valor". Cita textual del Grupo Kaizen.

Esto implica:
Establecer relaciones con los proveedores y los aliados de la

organizacion para promover y facilitar la comunicacion con el



objetivo de mejorar mutuamente la eficacia y eficiencia de los

procesos que crean valor.

1.2 Ciclo de mejora continua o PHVA
El ciclo de mejora continua “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” fue
desarrollado inicialmente en la década de 1920 por Walter Shewhatrt,
y fue popularizado por W, Edwards Deming. Por esta razén es
frecuentemente conocido como el “Ciclo de Deming”.(Véase
Referencias Bibliograficas %) A continuacién se detalla el significado

de cada una de las etapas del ciclo:

Planificar: Establecer los objetivos y procesos necesarios para
obtener los resultados, de conformidad con los requisitos del cliente y
las politicas de la organizacion.

Hacer: Implementar procesos para alcanzar los objetivos.

Verificar: Realizar seguimiento y medir los procesos y los productos

en relacion con las politicas, los objetivos y los requisitos, reportando

los resultados alcanzados.
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Actuar: Realizar acciones para promover la mejora del desempeiio

del (los) proceso(s).

Figura 1.1
"El Ciclo PHVA"

(Actuar: tomar + Planificar: )
acciones para establecerlos
mejorar objetivos y
continuamente el procesos
desempefio de los necesarios para
procesos. conseguirlos

resultados.
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productos.

1.3 Modelo del sistema de gestion de la calidad  1SO 9001:2008
El sistema de gestion de la calidad en una organizacion tiene como
punto de apoyo el manual de calidad, y se completa con una serie de
documentos adicionales como manuales, procedimientos,
instrucciones técnicas, registros y sistemas de informacion. (Véase

Referencias Bibliograficas *)La Norma ISO 9001:2008 especifica los
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requisitos para un sistema de gestion de la calidad que pueden
utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones. A
continuacidn se muestra de manera explicativa en qué consiste la

Norma:

Requisito. 4 Sistema de gestidn: contiene los requisitos generales y

los requisitos para gestionar la documentacion.

Requisito. 5 Responsabilidades de la Direccién: contiene los
requisitos que debe cumplir la direccion de la organizacion, tales
como definir la politica, asegurar que las responsabilidades y
autoridades estan definidas, aprobar objetivos, el compromiso de la

direccién con la calidad, etc.

Requisito. 6 Gestion de los recursos: detalla los recursos sobre los
cuales se debe actuar: Recurso Humano, infraestructura, y ambiente

de trabajo. Aqui se contienen los requisitos exigidos en su gestion.

Requisito. 7 Realizacion del producto: aqui estan contenidos los
requisitos puramente productivos, desde la atencion al cliente, hasta

la entrega del producto o el servicio.

Requisito. 8 Medicion, andlisis y mejora: aqui se sitlan los
requisitos para los procesos que recopilan informacion, la analizan, y

gue actian en consecuencia. El objetivo es mejorar continuamente la
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capacidad de la organizacion para suministrar productos que
cumplan los requisitos. El objetivo declarado en la Norma, es que la
organizacion busque sin descanso la satisfaccion del cliente a traves

del cumplimiento de los requisitos.

Figura 1.2
"Modelo basado en Procesos"
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Fuente: Norma ISO 9001:2008
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1.4 Estructura de la documentacion del Sistema de Calidad

Figura 1.3
"Estructura de la documentacion del Sistema de la Calidad"

* ;,Qué se hace?
Descripciondel Sistema,
Politica, Objetivos y
respuesta a requisitos
aplicables

* Informacion
especifica sobre:
quién, Como,
cuando, Donde,
quéy Por qué
efectuar las
actividades

* Proporcion
an detalles
técnicos
sobre como
hacer el
trabajo y
registrar los
resultados

Fuente: www.ilustrados.com/publicaciones
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Como lo representa la Piramide de Documentacion en la figura 1.3,
la Implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad se comienza
por el 3% Nivel, la recoleccion de los planes, instructivos y registros
que proporcionan detalles técnicos sobre como hacer el trabajo y se
registran los resultados, estos representan la base fundamental de la

documentacion.(Véase Referencias Bibliogréficas %)

Posteriormente, se determina la informacion especificada sobre los
procedimientos de cada area de la Gerencia: ¢Quién?, ¢Qué?,
¢, Como?, ¢Cuando?, ¢Donde? y ¢ Por qué? efectuar las actividades
(2 Nivel), esto con el fin de generar los Manuales de

Procedimientos de cada area.

Los procedimientos documentados del Sistema de Gestion de la
Calidad deben conformar la documentacion basica utilizada para la
planificacion general y la gestion de las actividades que tienen
impacto sobre la calidad, también deben cubrir todos los elementos
aplicables de la norma del sistema de gestion de la calidad. Dichos
procedimientos deben describir las responsabilidades, autoridades e
interrelaciones del personal que gerencia, efectia y verifica el trabajo

gue afecta a la calidad, como se deben efectuar las diferentes
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actividades, la documentaciéon que se debe utilizar y los controles

gue se deben aplicar.

Algunos de los principales objetivos que se persigue con la

elaboracién de los manuales de procedimientos son:

o Comunicar la politica de la calidad, los procedimientos y los
requisitos de la organizacion.

o Entrenar y/o adiestrar a nuevos empleados.

o Definir responsabilidades y autoridades.

0 Regulary estandarizar las actividades de la Empresa.

o Facilitar la introduccion de un mejor método dando datos
completos del método actual.

0 Ayuda a establecer mejores programas de operaciones y de
actividades.

o Suministrar las bases documentales para las auditorias.

Ademas la direccion debe ejecutar el 1°" Nivel: la elaboracion del

Manual de Calidad, la Politica de Calidad y los Objetivos.
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1.5 Metodologia de las 5S’s
5S’s son las iniciales de cinco palabras japonesas que corresponden
con las cinco fases de las que consta un método para lograr orden y

limpieza en el lugar de trabajo:

Figura 1.4
‘Significado de las 5S’s."

/Seiri Seiton Seiso Seiketsu Shitsh

BERE SR AR

Organizacion Orden Limpieza Control Visual Disciplina
y Habito
Separar Situar Suprimir Senalizar Seguir
Qecesarios necesarios suciedad anomalias mejo?
SEIRI = ORGANIZACION
SEITON = ORDEN
SEISO = LIMPIEZA
SEIKETSU = CONTROL VISUAL
SHITSUKE = DISCIPLINA Y HABITO
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La metodologia 5S’s es un procedimiento para lograr la calidad del
espacio en donde trabajamos. Nos ayuda a deshacernos de los
materiales innecesarios, que todo se encuentre ordenado e
identificado, eliminar las fuentes de suciedad y arreglar los
desperfectos, que a simple vista se aprecie y que todo eso se
mantenga y mejore constantemente.(Véase Referencias
Bibliograficas®)

Figura 1.5

“El ciclo de las 55°s”

SEIRI = ORGANIZACION

SEITON = ORDEN

@

@ SEIS0 = LIMPIEZA

SHITSUKE =
DISCIPLINA
Y HABITO

4)

SEIKETSU = CONTROL VISUAL
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1.5.2

Organizacion (SEIRI):
Identificar, clasificar, separar y eliminar del puesto de trabajo
todos los materiales innecesarios, conservando Unicamente

todos los materiales necesarios que se utilizan.

Se trata de separar el material necesario del innecesario y
eliminar lo innecesario. Primero hay que decidir qué es
necesario y que es innecesario para posteriormente guardar lo

que es util y deshacerse del resto.

Objetivo.- Tener lo que necesitamos y sdlo lo que es necesario.

Orden (SEITON):
Establecer el modo en que deben ubicarse e identificarse los
materiales necesarios, de manera que sea facil y rapido

encontrarlos, utilizarlos y reponerlos.

Se trata de identificar y ubicar los materiales seleccionados

como necesarios. Es decir, buscar un sitio para cada cosa y

colocar cada cosa en su sitio.
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Objetivo.- Que cada cosa esté en su sitio y haya un solo sitio

para cada cosa.

Limpieza (SEISO):
Identificar y eliminar las fuentes de suciedad, asegurandose de

gue todo se encuentra en perfecto estado de uso.

Consiste en eliminar todas las fuentes de suciedad y reparar los
desperfectos. Es decir eliminar aquello que provoca suciedad y

arreglar los apafos.

Objetivo.- Mantener limpia el area de trabajo y los materiales

necesarios.

Control visual (SEIKETSU):
Establecer sistemas visuales que permitan gestionar facilmente

el nivel alcanzado de organizacion, orden y limpieza.

Es decir, distinguir, con un golpe de vista, que las cosas estan

organizadas, ordenadas y limpias; porque, aunque las cosas

estén ordenadas, hay que verlas para controlarlas.
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Objetivo.- Poder visualizar rapida y claramente las situaciones

andmalas.

Disciplina y habito (SHITSUKE):

Trabajar permanentemente de acuerdo a las normas y criterios
establecidos de organizacién, orden y limpieza que se han
dado. Es decir, actuar en todo momento conforme a las normas

establecidas.

Objetivo.- Definir, implantar y evaluar los procedimientos de
trabajo acordados y evidenciar areas de mejora con el fin de
mantener y mejorar continuamente la organizacion, orden y

limpieza del entorno de trabajo.
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1.6 Términos del Sistema de Gestion de Calidad
ISO: (La Organizacion Internacional de Normalizacion) es una
federacion mundial de organismos nacionales de normalizacion
(organismos miembros de 1SO).
ISO 9001: La Norma ISO 9001 ha sido elaborada por el Comité Técnico
ISO/TC176 de ISO Organizacion Internacional para la Estandarizacion y
especifica los requisitos para un buen sistema de gestion de la calidad
gue pueden utilizarse para su aplicacion interna por las organizaciones,
para certificacion o con fines contractuales.
SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

Accion _Correctiva: _ Accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion indeseable.

Accion Preventiva: _ Accion tomada para eliminar la causa de una no

Conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Ambiente de Trabajo: Conjunto de condiciones bajo las cuales se

realiza el trabajo.

Auditado: Organizacion que se audita.

Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una Auditoria.
Auditoria:  Proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencia de la Auditoria y evaluarlas de manera objetiva con
el fin de determinar la extensidbn en que se cumplen los criterios de

Auditoria.
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Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas de interés
cumple con los requisitos.
Cliente: Organizacion o persona que recibe un producto o servicio.

Conclusiones de la_Auditoria: resultados de una Auditoria que

proporciona el equipo auditor tras considerar los hallazgos de la
Auditoria

Conformidad: _Cumplimiento de un requisito.

Criterio de Auditoria: C onjunto de politicas, procedimientos, requisitos,

utilizados como referencia.

Documentos: Regla que define como se debe realizar una actividad o

trabajo.

Equipo Auditor: _ Uno o mas auditores que llevan a cabo una Auditoria.

Evidencia de la Auditoria: _ Registro, declaraciones de hechos cualquier

otra informacion que son pertinentes para los criterios de Auditoria y
gue son verificados.

Liberacion:  Autorizacidon para proseguir con la siguiente etapa de un
proceso

Manual de Calidad: Documento que especifica o detalla el sistema de

gestion de calidad de una organizacion.

No conformidad: _ Incumplimiento de un requisito.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que

interactdan, las cuales transforman entradas en salidas.
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Programa de Auditoria: _ conjunto de una o mas Auditorias planificadas

para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito
especifico.

Proveedor: Organizacidn o0 persona que proporciona un producto o
servicio.

Reqistro:  Presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita
u obligatoria.

Revision:  Actividad emprendida para asegurar la conveniencia,
adecuacion, y eficacia de tema objeto de la revision, para alcanzar unos
objetivos establecidos.

Satisfaccion del Cliente: _ Percepcion del cliente sobre el grado en que

se han cumplido sus requisitos.

Trazabilidad: Capacidad para seguir la historia, la aplicacion o la

localizacion de todo aquello que esta bajo consideracion.

Validacion:  Confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva
de que se han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion
especifica prevista.

Verificacion: _ Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva

de que se han cumplido los requisitos especificados.
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CAPITULO Il

2. DIAGNOSTICO ACTUAL DE LA EMPRESA

2.1 Historia de la Empresa
La Compaiia XYZ S.A. una empresa ecuatoriana nace en la ciudad
de Ambato con un almacén de ventas de articulos de ferreteria en el
afo 1963, fundado por el Sr. Eduardo Pérez. Inicialmente fue

conocida como el Ferriso.

El Ferriso traslada sus oficinas a la ciudad de Guayaquil en el afio de
1968 donde se divide en Ferriso para ventas al Retail (ventas al

detalle) y Compafiia XYZ S.A. para ventas al por mayor.

25



2.2 Datos Generales de la Empresa

221

2.2.2

2.2.3

Actividad Principal de la Empresa
Venta al por mayor y menor de gran variedad de articulos de

ferreteria.

Mision

"Proveer al mercado ferretero ecuatoriano la provision de la
mas amplia variedad de productos y servicios que cubran los
requerimientos y expectativas de nuestros clientes, aplicando
de manera eficiente la capacidad de nuestro recurso humano y
alta tecnologia. La Compafiia XYZ se destacara por estar

siempre dirigida al agregado de valor. "

Vision

"Ser los lideres de la comercializacion de productos ferreteros
en el mercado ecuatoriano, disponiendo de alta calidad en los
bienes ofrecidos a nuestros clientes que nos permitan tener un
crecimiento constante junto al talento de nuestros

colaboradores."
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2.2.5

Objetivo
“Proporcionar al mercado ecuatoriano los mejores articulos en
ferreteria, respaldados a través de marcas mundialmente

reconocidas en todo el mundo y de alta calidad”.

Principales Proveedores

Los principales proveedores que tiene la Compafiia XYZ son
Proveedor A (Herramientas Manuales), Proveedor B
(Herramientas Manuales), Proveedor C (Herramientas
forestales), Proveedor D (Cintas aislantes, seguridad
industrial), Proveedor E (Luminarias fluorescentes), Proveedor
F (Llantas para todo tipo de autos, camiones), Proveedor G
(tuberias) y Proveedor H (sanitarios, griferia) que representan
el 3.2 % del total de sus proveedores (150 proveedores), con
cifras en dolares aproximadas de compras al afio que se

muestran en el siguiente grafico:
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Gréfico 2.1
“Principales Proveedores”

PRINCIPALES PROVEEDORES

40.000 45.000

65.000

B Proveedor A M Proveedor B m Proveedor C B Proveedor D

B Proveedor E M Proveedor F 1 Proveedor G 1 Proveedor H

Fuente: Compafia XYZ S.A.

2.2.5.1 Marcas Exclusivas

Tabla 2.1
“Marcas”
Herramientas Herramientas Herramientas Herramientas
Manuales Manuales Manuales Forestales
Pinturas Brochas Palas Cerraduras

Fuente: Compafiia XYZ S.A.

2.2.6 Lineas que dispone la Compafiia XYZ S.A.
Ferreteria, Electricidad, Pinturas y Pegamentos, Tuberias y

Afines, Cerrajeria, Construccion Maquinarias y Accesorios,
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2.2.7

Herramientas Eléctrica y Accesorios, Herramientas Manuales

y Agricolas, Abrasivos, lluminacién, Automotriz y Plomeria.

Principales Clientes

Los principales clientes que tiene la Compafia XYZ son
Cliente A, Cliente B, Cliente C, Cliente D, Cliente E, Cliente F,
Cliente G, Cliente H, Cliente I, Cliente J y Cliente K que
representan el 0.55 % del total de sus clientes (1.600 clientes),
con cifras en doélares aproximadas de ventas al afio que se
muestran en el siguiente gréfico:

Gréfico 2.2
“Principales Clientes”

PRINCIPALES CLIENTES

ECliente A mClienteB mClienteC MmClienteD mClienteE mCliente F

m Cliente G mCliente H Clientel mCliente) Cliente K

Fuente: Compafiia XYZ S.A.
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2.2.8

Las principales caracteristicas de los clientes son la
comunicacion clara de sus necesidades o0 de sus expectativas,
pago a tiempo y a la forma convenida, alta integridad, una

relacion continua y comprometida con la calidad.

Principales Competidores

Los principales competidores que tiene la Compafiia XYZ son
Competidor A, Competidor B y Competidor C. Las
caracteristicas de estas empresas son las que se detallan a
continuacion:

Figura 2.1

“Caracteristicas de Principales Competidores”

Competidor A Competidor B Competidor C

* Variada linea de * Lineade * Linea de
productos. productos. productos.

* Alto Volumen de * Volumen de * Precio de Venta.
Ventas. ventas. « Sistemas de

* Bajo precio de * Preciode Venta. distribucién.
Venta. « Nimero de « Condiciones de

* Alto niUmero de vendedores. crédito a sus
vendedores. » Condiciones de clientes.

* Mayor cantidad crédito a sus
de centros de clientes.
distribucién y
almacenes.

* Mayor plazo de
crédito a sus
clientes.
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La Compafia XYZ se encuentra entre Corporacion el Rosado y
Promesa como una de las principales distribuidoras a nivel
nacional con variedad de productos, precios competitivos, plazo
de crédito, niumero de vendedores y sobre todo una rapida

entrega de pedidos.

2.2.9 Planificacion Comercial de la empresa
La Compafia XYZ S.A. realiza de manera continua su
planificacion para la adquisicion de articulos de Ferreteria,
Industrial y Automotriz de diversas marcas reconocidas
internacionalmente con base en las estrategias de mercadeo
aplicadas por los Jefes de Productos que lo conforman un
grupo de 6 personas mediante la investigacion de mercado
(nuevos proveedores, precios, descuentos, etc.) para
establecer los articulos que van a ser requeridos para su
posterior venta al cliente; la fuerza de ventas, que esta
compuesta por mas de 60 personas y la conforman el
Gerente de Division Industrial, Gerente de Division Automotriz,
Gerente de Retail o de Almaceén, Jefes Regionales de Ventas,
Supervisores de Ventas y Agentes Vendedores a nivel
nacional, indagan las necesidades de los clientes habituales y

potenciales; un asistente de planificacion recopila la
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informacion y elabora reportes para la presentacion de los
mismos a Gerencia Comercial y Presidencia Ejecutiva para su

analisis y aprobacion.

Posteriormente se solicita al area de Compras e
Importaciones, que se encuentra constituida por 6 personas,
que efectie la adquisicion de los articulos aprobados por la
Gerencia Comercial y Presidencia Ejecutiva, para ello la
Compafia XYZ S.A. cuenta con una variedad de proveedores
locales y del exterior, lo que le permite tener productos de
mucha calidad, precios competitivos y en los tiempos

requeridos por sus clientes.

Luego, los Jefes de Producto conjuntamente con las areas de
Mercadeo, que esta conformada por 5 personas, y Servicio al
Cliente por 10 personas, estructuran la lista de precios
mensual en la que se detallan los articulos que posee la
empresa, precios, descuentos por volumen de compras, etc., y

es entregada a la fuerza de ventas.
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2.2.10 Planificacién Operativa de la empresa
La planificacion operativa inicia con la comunicacion por parte
del area de Compras e Importaciones al area de recepcion de
mercaderia, que estda conformada por 9 personas que
receptan los articulos comprados, luego de verificar que se
encuentre completo y que se encuentre de acuerdo a las
especificaciones de compras u O6rdenes de compra, son
trasladados al area de almacenaje en donde se realiza la
ubicacion de la mercaderia por marca, linea, etc., en su

respectivo palet y percha.

Al ingresar un pedido al sistema automatizado con el que
cuenta la empresa, el area de surtido, conformado por 10
personas, revisan cada pedido ingresado para clasificarlo y
posteriormente son trasladados los productos con la utilizacion
de montacargas, al area de embalaje que identifica cada
pedido con su respectiva mercaderia y proceden a pesarlos y

sefalizarlos por bultos.

Y por ultimo el area de embalaje, que esta conformada por 12

personas, traslada en montacargas la mercaderia con su

correspondiente lista de empaque en donde se detalla nombre
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del cliente, numero de pedido, nimero de bultos, etc., al area
de Facturacion y Despacho, que esta conformada por 5
personas, los que prosiguen con la entrega de la mercaderia
al transportista contratado, transporte propio 0 entrega al
cliente directo (por medio de una orden de retiro enviada por el

area de Servicio al Cliente).

Simultaneamente las areas de Pesados que cuenta con 3
personas y Automotriz con 2 personas efectuan el surtido,
embalaje y despacho de mercaderia en coordinaciéon con cada

una de las areas antes mencionadas.

Los reclamos que son ingresados por parte del area de
Servicio al Cliente son atendidos y gestionados por el area de
Garantias y Devoluciones que se encuentra conformado por 6

personas.

Cuando existe mercaderia en mal estado o defectuosa se
procede a clasificar y colocar en un area nombrada como
Ferias y Producto no conforme que estd conformada por 1

persona.
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2.2.11 Proceso Administrativo Financiero de laemp  resa
Como soporte o apoyo a la planificacion comercial vy
planificacion operativa se encuentran las areas de Sistemas,
Contabilidad, Tesoreria, Desarrollo Humano, Crédito vy
Cobranzas, Administrativo y Auditoria Interna conformado por

37 personas en total.

La jornada laboral que ha sido definida por la empresa es la

siguiente: Lunes a Viernes de 08h30 a 18h00 y los Sabados

de 09h00 a 14h00. (Ver figura 3.16)
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2.3

Hallazgos detectados durante Auditoria en las instalaciones
de la Compaiia XYZ S.A.

Se realizé una auditoria en sitio en las instalaciones de la
empresa, en donde se pudo detectar la situacion actual de la
organizacion, a través de una auditoria de diagndstico utilizando

una Lista de Chequeo o conocida también como “Check List”.

Ademas, con la informacién obtenida a partir de la auditoria
realizada se pudo desarrollar en primer lugar un analisis FODA
(Ver 2.3.2 Tabla 2.2) en el que se identifican las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas; y en segundo lugar un
cuadro en donde se detallan las areas, aspectos a mejorar y los

efectos.

2.3.1 Auditoria de Diagnoéstico
Para efectos de ejecucion de la auditoria de diagndstico
en la empresa XYZ S.A., se pudo evidenciar mediante la
lista de chequeo de manera general, el porcentaje de
cumplimiento sobre requisitos relacionados con la norma
ISO 9001:2008. A continuacion se detallan los requisitos

gue han sido evaluados.
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Tabla 2.2
“Auditoria de Diagnostico”

EMPRESA: |COMPANIAXYZSA. ~ |LUGAR: GUAYAQUIL

VISITANro.: |1 FECHA: 10-Jul-09
PUNTAJE DE PORCENTAJE DE
- etk CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO
1 Politica SGC 1 10%
2 Objetivos del SGC medibles 1 10%
3 Control de documentos 1 10%
4 Control de registros 1 10%
9 Organigrama, descripcion de cargos y nivel de responsabilidad 1 10%
6 Autoridad y responsabilidades en situaciones de emergencia 1 10%
b4 Presupuesto de SGC 6 60%
8 Gestion de recursos humanos 2 20%
9 Programa seguridad industrial 1 10%
10 Planeacion de la prestacion del servicio 2 20%
11 Detalle de la operacion o prestacion del servicio 2 20%
12 Compras y gestion contratistas y proveedores 1 10%
13 Procesos relacionados con el cliente 10 100%
14 Control de dispositivos de seguimiento y medicion 1 10%
15 Disefio y desarrollo 1 10%
16 Medicion de procesos 4 40%
17 Medicion de producto o servicio 4 40%
18 Medicion de la eficacia 1 10%
19 Medicion de conformidad 4 40%
20 Medicion proveedores 1 10%
21 Seguimiento y medicién del SGC 1 10%
22 Reglamento de Salud Ocupacional 5 50%
23 Reglamento interno 1 10%
24 Auditoria internas SGC 1 10%
25 Mejora continua 1 10%
26 Accion correctiva 5 50%
27 Accion preventiva 5 50%
28 Revision por la direccion 1 10%
29 Relaciones con la comunidad 10 100%
PROMEDIO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ES§ ===> 24%
Representante de la gerencia: Andres Cali
Nombre Asesor: Edson Pérez
CRITERIOS DE CALIFICACION
ESCALA SIGNIFICADO
1 No existe
2 En proceso, sé esta elaborando.
3 Borrador
4 Borrador validado
5 Documento aprobado
6 Documento divulgado y siendo cumplido.
7 Tema y documento auditado
8 Mejora realizada por el personal como consecuencia de una auditoria
9 Mejora realizada por el personal como consecuencia de su iniciativa
10 Auditado y sin comentarios.

Fuente: Edson Pérez
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2311

2.3.1.2

2.3.1.3

2314

Politica

Actualmente la compafiia XYZ S.A. no ha
definido una Politica de Calidad, por lo que
obtuvo 1 como puntaje de cumplimiento que

corresponde al 10%.

Objetivos medibles

Actualmente la compafiia XYZ S.A. no ha
definido Objetivos, por lo que obtuvo 1 como
puntaje de cumplimiento que corresponde al

10%.

Control de documentos

La compaiia XYZ S.A. no ha definido, ni
implementado un procedimiento documentado
para el Control de Documentos, por lo que
obtuvo 1 como puntaje de cumplimiento que

corresponde al 10%.

Control de registros

La compaiia XYZ S.A. no ha definido, ni

implementado un procedimiento documentado
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para el Control de Registros, por lo que obtuvo 1
como puntaje de cumplimiento que corresponde

al 10%.

2.3.1.5 Organigrama, descripcion de cargos y nivel de

2.3.1.6

responsabilidad

La compafia XYZ S.A. no ha definido
Organigrama de su estructura organizativa, ni se
ha establecido descripcion de cargos, ni tampoco
se ha determinado el nivel de responsabilidad y
autoridad para el personal de la empresa, por lo
que obtuvo 1 como puntaje de cumplimiento que

corresponde al 10%.

Autoridad y responsabilidades en situaci  ones
de emergencia

La compafiia XYZ S.A. no ha definido autoridad y
responsabilidades para actuar en situaciones de
emergencia, por lo que obtuvo 1 como puntaje de

cumplimiento que corresponde al 10%.
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2.3.1.7

2.3.1.8

2.3.1.9

Presupuesto de SGC

Existe el compromiso por parte de la Presidencia
Ejecutiva de la Compafia XYZ S.A. en la
asignacion de recursos en cuanto al personal,
infraestructura 'y econOmicos para la
implementacion del SGC ISO 9001:2008, por lo
que obtuvo 6 como puntaje de cumplimiento que

corresponde al 60%.

Gestion de recursos humanos

Se esta trabajando en la elaboracion de una
mejor gestion del recurso humano a través de
indicadores que permitan medir el indice de
rotacion, identificacion de necesidades de
capacitacion para el personal y elevar su
competencia, por lo que obtuvo 2 como puntaje

de cumplimiento que corresponde al 20%.

Programa seguridad industrial
No se dispone de un programa de seguridad
industrial que permita desarrollar por ejemplo

charlas sobre como actuar en situaciones de alto
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riesgo y prevencion de accidentes, por lo que
obtuvo 1 como puntaje de cumplimiento que

corresponde al 10%.

2.3.1.10 Planeacién de la prestacion del servici 0
Se efectia una planificacion por parte del area
comercial, pero no se encuentra documentado,
por lo que obtuvo 2 como puntaje de

cumplimiento que corresponde al 20%.

2.3.1.11 Detalle de la operacion o prestacion del
servicio
No se encuentra documentado como se realiza
las operaciones o prestacion del servicio, por lo
que obtuvo 2 como puntaje de cumplimiento

que corresponde al 20%.

2.3.1.12 Compras y gestion contratistas y proveedor  es
No se encuentra documentado como se
ejecutan las compras de la empresa, ni su
gestion con contratistas y proveedores o

procedimientos para su seleccion y evaluacion,
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2.3.1.13

2.3.1.14

2.3.1.15

por lo que obtuvo 1 como puntaje de

cumplimiento que corresponde al 10%.

Procesos relacionados con el cliente

Se efectta por medio del departamento de
Servicio al cliente procesos de confirmacion de
pedidos, atencion de reclamos, realizacion de
Ferias, etc., por lo que obtuvo 10 como puntaje

de cumplimiento que corresponde al 100%.

Control de dispositivos de seguimiento y
medicion

No se realiza control de los dispositivos de
seguimiento y medicion tales como la balanza
que permite identificar el peso de cada bulto
embalado, por lo que obtuvo 1 como puntaje de

cumplimiento que corresponde al 10%.

Disefio y desarrollo
Para este caso se tendra que excluir del
proceso de implementacion del SGC ISO

9001:2008, ya que no es aplicable pues no se
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2.3.1.16

2.3.1.17

efectda ningun tipo de disefio y desarrollo en la
Compafia XYZ S.A., por lo que obtuvo 1 como
puntaje de cumplimiento que corresponde al

10%.

Medicion de procesos

Se realiza la medicion de ciertos procesos de la
empresa tales como por ejemplo tiempos de
surtidores, embaladores, facturacion vy
despacho, pero de otros no se desarrolla ningin
tipo de medicion, por lo que obtuvo 4 como
puntaje de cumplimiento que corresponde al

40%.

Medicion de producto o servicio

Se realiza la medicion de producto o servicio,
pero no se encuentra documentado el
procedimiento para el tratamiento de estas
mediciones, por lo que obtuvo 4 como puntaje

de cumplimiento que corresponde al 40%.
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2.3.1.18

2.3.1.19

2.3.1.20

Medicion de la eficacia

No se pudo evidenciar la medicion de la eficacia
de las acciones implementadas o tomadas
cuando se genera alguna accion correctiva o
preventiva, por lo que obtuvo 1 como puntaje de

cumplimiento que corresponde al 10%.

Medicion de conformidad

Se efectua la medicion de conformidad con los
productos que se despachan, por lo que obtuvo
4 como puntaje de cumplimiento que

corresponde al 40%.

Medicion proveedores

No se encuentra documentado como se realiza
la seleccion y evaluacion, ni tampoco se lo ha
venido ejecutando, por lo que obtuvo 1 como
puntaje de cumplimiento que corresponde al

10%.
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2.3.1.21 Seguimiento y medicion del SGC

2.3.1.22

2.3.1.23

No se realiza actualmente, pero se debe de
adoptar medidas que permitan llevar un control
de todos sus procesos mediante la
implementacion de indicadores y efectuar un
seguimiento periodico, por lo que obtuvo 1
como puntaje de cumplimiento que corresponde

al 10%.

Reglamento de salud ocupacional

Existe documento debidamente aprobado por la
Direccion regional del trabajo, pero no se lo ha
implementado completamente, por lo que
obtuvo 5 como puntaje de cumplimiento que

corresponde al 50%.

Reglamento interno

No existe este documento, pero si se lo va a
desarrollar para su respectiva implementacion
en toda la empresa, por lo que obtuvo 1 como
puntaje de cumplimiento que corresponde al

10%.
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2.3.1.24

2.3.1.25

2.3.1.26

Auditorias internas SGC

Se realiza auditorias internas pero de tipo
financieras. Se debe de desarrollar un
procedimiento documentado en donde se defina
la metodologia a utilizar para la ejecucion de
auditorias internas al SGC ISO 9001:2008 de
toda la empresa para evaluar su eficacia y
eficiencia, por lo que obtuvo 1 como puntaje de

Cumplimiento que corresponde al 10%.

Mejora continua

Se lo hace para ciertas ocasiones como por
ejemplo la retroalimentacién con los clientes
mediante realizacion de Ferias, pero de manera
general es importante implementar de manera
formal un programa de mejoramiento continuo,
por lo que obtuvo 1 como puntaje de

cumplimiento que corresponde al 10%.

Accion correctiva

Se lo hace, pero no existe documentacion que

permita evidenciar andlisis de causa raiz de los
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2.3.1.27

2.3.1.28

problemas detectados, ni evaluacion de
acciones propuestas respecto a su eficaz
implementacion eliminando totalmente la
ocurrencia de las dificultades presentadas, por
lo que obtuvo 5 como puntaje de cumplimiento

que corresponde al 50%.

Accion preventiva

Se lo hace, pero no existe documentacion que
permita evidenciar andlisis de problemas
potenciales que puedan afectar la continuidad
del negocio, ni evaluacion de acciones
propuestas para prevenir la ocurrencia de
alguna dificultad, por lo que obtuvo 5 como
puntaje de cumplimiento que corresponde al

50%.

Revision por la direccion

Se lo hace, pero no existe documentacion que
permita evidenciar analisis de informacion
previa (andlisis de proveedores, resultados de

auditorias internas, satisfaccion del cliente, etc.)
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2.3.2

que permita tomar decisiones basadas en
hechos reales y determinar acciones correctivas
0 acciones preventivas, por lo que obtuvo 1
como puntaje de cumplimiento que corresponde

al 10%.

Cumplimiento con los requisitos de la Norma ISO
9001:2008

Mediante el Grafico 2.3 se puede describir el porcentaje
aproximado de cumplimiento de la compafia XYZ en
relacion a los requisitos de la Norma ISO 9001:2008 de
la siguiente forma: con el 0% el requisito 4 Sistema de
Gestion de la Calidad, con el 19% el requisito 5
Responsabilidad de la Direccion, con el 40% el requisito
6 Gestion de los recursos, con el 59% el requisito 7
Realizacion del producto y con el 0% en relacion al
requisito 8 Medicidn, analisis y mejora. Obteniéndose un
porcentaje promedio del 23.6% de cumplimiento del total

de todos los requisitos o clausulas de la norma.
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“Porcentaje de cumplimiento con requisitos de la Norma ISO 9001:2008"
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Gréafico 2.3

Porcentaje de Cumplimiento de Compafiia XYZ con
Requisitos de [a Norma IS0 9001:2008

%%

4Sistema de Gestion 5 Responsabilidad de 6 Gestion de los

dels Calidad

TRealizacion del & Medicion, Analicis y

laDirection Recursos Producto Mejora

Requisitos dela Norma 50 9001:2008

Fuente: Edson Pérez
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2.3.3 Principios de Calidad
Se muestra en la siguiente tabla la aplicacion de los 8
principios de calidad mediante el control de indicadores de
gestion.

Tabla 2.3

“Aplicacioén de los 8 Principios de Calidad”

Principio Aplicacion

1) Enfoque al cliente : indice o nivel de satisfaccién de los
clientes.

Cantidad de quejas.

Tiempos de respuesta.

% de Devoluciones.

2) Liderazgo: Nivel de satisfaccion del personal.
% de Cumplimiento de los objetivos
por parte del personal.

3) Participacion del personal: % de Empleados que participan en
grupos de mejora.

% de empleados que logran sus
propios objetivos.

% de personal que cumplen con las
competencias del puesto.

4) Enfoque basado en Nivel de satisfaccién del cliente
procesos : interno.
% de devoluciones internas entre
departamentos.

Nivel de productividad.
% de defectos en proceso.

5) Enfoque de sistema para la Nivel de productividad general.
gestion : % de defectos totales.

Nivel de eficiencia.

Nivel de productividad.

indice de eficacia (alcance de los

resultados planificados).

6) Mejora continua : Incremento del indice de capacidad
de los procesos.

Reduccién de los defectos.
Reduccién del costo.

Mejora en los tiempos de entrega.
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7) Enfoque basado en hechos
para la toma de decision

% de procesos bajo control.

% de empleados que utilizan gréficas
de control en sus procesos.

% de empleados que logran los
objetivos del puesto.

8) Relaciones mutuamente
beneficiosas con el
proveedor :

% de devoluciones al proveedor.
% de proveedores involucrados en
procesos de mejora continua.

% de proveedores certificados.
Reduccidn de proveedores.

Fuente: Grupo Kaizen

2.3.4 Procesos de la empresa

Se ha identificado el proceso estratégico que lo conforma
la Presidencia Ejecutiva, los procesos de apoyo que lo
conforman 7 departamentos (Administrativo Financiero,
Tesoreria, Crédito y Cobranzas, Desarrollo Humano,
Contabilidad, Sistemas y Auditoria Interna) y los procesos
operativos o claves que lo conforman 10 departamentos
(Compras e Importaciones, Ventas Ferreteria, Ventas
Industrial, Ventas Automotriz, Ventas Almacén, Mercadeo,
Planificacion, Servicio al Cliente, Recepcion, Surtido,
Embalaje, Facturacién y Despacho, Automotriz y Linea
Blanca, Pesados, Ferias y Devoluciones. Finalmente el
proceso de medicion, analisis y mejora estara a cargo del

Coordinador de Gestion de Calidad.
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2.3.5

Analisis FODA

El analisis FODA que se presenta en Tabla 2.4, permitira

conocer mucho mejor la situacion actual de la Compafia

XYZ S.A.; en éste se describen los aspectos positivos

(Fortalezas y Oportunidades) y aspectos negativos

(Debilidades y Amenazas).

Tabla 2.4
“Andlisis FODA”

ASPECTOS POSITIVOS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

INTERNAS

EXTERNAS

Lideres en la comercializacion de
articulos para el sector ferretero,
industrial y automotriz al por

mayor y menor.

Introducir nuevos productos al

mercado ecuatoriano.

Proveer de productos a precios
competitivos a nivel nacional y de

gran variedad en marcas.

Establecer alianzas estratégicas
con nuevos proveedores de alto
reconocimiento a nivel nacional e

internacional.

Disponer de un Recurso Humano

gue conoce de su trabajo.

Implantar un Sistema de Gestion
de la Calidad ISO 9001:2008
para mejoramiento de sus

procesos.
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Mantener una cartera de cliente
muy amplia con alrededor de
3000

clientes activos y

segmentados en zonas.

(0]

Adquisicion de nuevas bodegas
y colocacion de mas almacenes

en otras ciudades a corto plazo.

Se cuenta con un centro logistico
donde se almacena y despacha
gran cantidad de mercaderia

solicitada por los clientes.

Mantener Alianzas estratégicas
con algunas empresas nacionales
y multinacionales que le permiten
una

mayor  proyeccion  de

crecimiento a corto y largo plazo.

Haber implementado un sistema

automatizado que le permite

controlar sus procesos tales como

los de adquisicion,
almacenamiento, despacho,
cartera, etc.

Disponer de productos

reconocidos a nivel mundial por

su calidad.
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ASPECTOS NEGATIVOS

DEBILIDADES

AMENAZAS

INTERNAS

EXTERNAS

No disponer de un reglamento
interno para la Compafila XYZ

S.A.

Menor poder adquisitivo de los
consumidores con el incremento

de la canasta bésica.

No se ha definido un Organigrama

para el Compafiia XYZ S.A.

Cambios en las leyes para la

importacion de productos.

No contar con un plan de
capacitacion para todo el

personal.

Regulaciones o leyes sobre las
importaciones aprobadas por el

gobierno.

No se ha definido objetivos

generales

Mayor crecimiento de principal

competidor.

2.3.6 Sistema automatizado

La empresa cuenta con un sistema automatizado

llamado pajaro azul que le permite mantener en linea

interrelacionados algunos de sus procesos estratégicos,

procesos de apoyo y procesos operativos lo que le ha

permitido mantenerse actualizado en la utilizacion de

mejores practicas empresariales y que la han ayudado a

mantenerse entre una de las primeras empresas en el

Ecuador.
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2.3.7 Programa de la 5S’s
Es evidente que para la Compafiia XYZ S.A. es
necesaria la implantacion de un programa de 5S’s tanto
en su parte administrativa como en el area operativa en
este caso sus bodegas referente a la clasificacion, orden,
limpieza, estandarizacion y autodisciplina, ya que de
acuerdo con la visita efectuada a las instalaciones se
pudo observar que es importante la implantacion de las
etapas antes mencionadas. La adopcidon de esta
metodologia que es reconocida en varios paises del
mundo como una herramienta de mejora continua para
todo tipo de empresas, desarrollara un crecimiento en la
confianza de todo su personal, trabajar de manera mas
organizada y por supuesto en la obtencion de una mejor

atencion a sus clientes.
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CAPITULO Il

3. DISENO DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO

9001:2008

3.1 Presupuesto de implantacion del Sistema de Gest i6n de la
Calidad
A continuaciéon se detalla el presupuesto de implantacion del
Sistema de Gestion de la Calidad en Compafiia XYZ S.A., en donde

se podran visualizar los rubros involucrados en este trabajo.
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Grafico 3.1.1

“Presupuesto de Implantacion del SGC de la Compafiia XYZ S.A.”

OSIC

PERSONAL
Especializado en 150 9001 1 100000 12 1200000
12.000,00
]
EQUIPO DE OFICINA
Teléfono 1 5000 500
Laptop 1 120000 120000
Camara Digital 1 25000 25000
150000
implantacion del Sistema de Gestion de la
Calidad ISO 9001 (Subsidio CNCF-Consejo 10 15000 150000
Nacional de Capacitacidn y Formacion
Profesiona
| 150000

Fuente: Edson Pérez
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3.2 Cronograma de implantacion del Sistema de Gesti

Calidad

DOCUMENTOS Y REGISTROS

CONTRATACION, INDUCCION ¥
CAPACITACION DEL PERSONAL
DESARROLLO HUMANO

DE LAINFRAESTRUCTURA

PROCEDIMIENTO PARA ACTIVACION DE
CLIENTES Y APERTURA DE CREDITO

PROCEDIMENTO PARAINGRESO DE
PEDIDOS

PROCEDIMENTO DE FACTURACION Y
DESPACHO

PROCEDIMENTO PARA LA
ADMININISTRACION DE BODEGA

PROCEDIMENTO DE COMPRAS

PROCEDIMENTO CONTROL DE

PRODUCTO NO CONFORME

PROCEDIMENTO AUDITORIA INTERNAS

Grafico 3.2.1
““Cronograma de Implantacién del SGC de la Compafia XYZ S.A.”

6n de la

Fuente: Edson Pérez

3.3 Designacion de los miembros del comité de calid

Para la implementaciéon del Sistema de Gestion de la Calidad ISO

9001:2008 se procedera con la designacion de los miembros de

comité de calidad que lo conformaran al menos una persona por
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cada departamento de la empresa. Se ha dividido en dos grupos al

comité de Calidad los que se detalla a continuacion:

Comité de Calidad Oficinas (26 personas):

. Compras (2 personas)

. Importaciones (2 personas)

. Mercadeo (1 persona)

. Jefes de Producto (1 persona)

. Division Industrial (1 persona)

. Divisién Automotriz (1 persona)
. Divisidbn Almacenes (2 persona)
. Division Ferretera (1 persona)

. Servicio al Cliente (3 personas)
. Desarrollo Humano (2 personas)
. Administrativo Financiero (2 personas)
. Tesoreria (1 persona)

. Sistemas (1 persona)

. Contabilidad (2 personas)

. Crédito y Cobranzas (1 persona)
. Planificacion (1 persona)

. Auditoria Interna (2 personas)
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3.4

Comité de Calidad Centro de Distribucién (20 person as):

Recepcion (3 personas)

. Surtido (5 personas)

. Embalaje (4 personas)

. Despacho y Facturacion (2 personas)

. Automotriz y Linea Blanca (2 personas)
. Pesados (2 personas)

. Garantias y Devoluciones (2 personas)

Los miembros del Comité de la Calidad estardn encargados de
colaborar con el desarrollo de la implementacién. Mediante la
participacion en los cursos relacionados con temas tales como
Interpretacion de la norma ISO 9001:2008, Manejo de Procesos, etc.,
seran quienes lideren la coordinacion o la gestion del SGC (Sistema
de Gestion de la Calidad) de su respectiva area e impartir sus

conocimientos obtenidos en los cursos a sus compafieros de area.

Designaciéon del coordinador de calidad y repre  sentante de la
direccién los miembros del comité de calidad

Coordinador de Calidad:

Se debe de designar por parte de la Presidencia Ejecutiva un

coordinador de calidad con la suficiente responsabilidad y autoridad
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para ser el lider de la implementacion del Sistema de Gestidon de la

Calidad 1SO 9001:2008, y dirigir al comité de Calidad.

Representante de la Direccion:

Se debe de designar por parte de la Presidencia Ejecutiva un
Representante de la Direccion para vigilar el cumplimiento de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad 1SO
9001:2008, trabajar conjuntamente con el Coordinador de Calidad y

mantener informada a la Presidencia Ejecutiva sobre los

avances de dicha implementacion.

3.5 Disefio del organigrama de la compafia XYZS.A.
Luego de la revision efectuada conjuntamente con el Directorio
Ejecutivo de la empresa se dio por aprobado el Organigrama General
de la empresa por primera vez en toda su historia. La empresa
cuenta con un total de 220 empleados. Aqui se muestra la estructura

organizativa divida en cuatro secciones que son:
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Grafico 3.5.1
“Organigrama Compariia XYZ S.A.”

Organigrama General:

Seguridad Interna R Ep Asistente Presidencia

Auditores Internos (5) Asesores (4) Asistonte Planificacién Coordln;datlai:’(::stlon de

3.6 Elaboracién de descripcion de funciones y perfi | de competencias
Como parte fundamental de toda empresa es establecer e
implementar la descripcion de funciones y perfil de competencias de
todo su personal, para esto el responsable de dar el seguimiento a su
cumplimiento es el Coordinador de Calidad, quien revisara con cada
Jefe de area las descripciones de funciones y perfiles de

competencias desarrollados para su respectiva aprobacion. Es
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importante comunicar o difundir los resultados a todo el personal de
la empresa para que tengan conocimiento de los cambios realizados

y de cdmo se manejara a futuro estas especificaciones establecidas.

3.6.1 Descripcion de funciones
Se procederda a la elaboracibn de las descripciones de
funciones de todo el personal de la empresa, para esto se

utilizara el formato que se muestra a continuacion.

La descripcion de funciones servira para que todo empleado
conozca de las actividades o funciones, responsabilidades,
autoridad, quien lo reemplaza en caso de ausencia, a quien le
reporta y a quien supervisa de darse el caso. Al ingresar
personal nuevo se debera entregar una copia de este

documento.
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Figura 3.1

“ Especificacion: Descripcién de Funciones”

DESCRIPCION DE FUNCIONES

ESP X00¢ XX VER XXX XX
Cargo: Reporta a:
Departamento: Supervisa a:

APROBADO POR: ACEPTADOPOR:
Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo:

Fecha: Fecha:

Fuente: empresa asesora




3.6.2 Perfil de competencias
Se procedera a la elaboracion del perfil de competencias por
puestos de trabajo de toda la empresa, para esto se utilizara la
especificacion establecida (Véase Figura 3.2). El perfil de
competencias permite conocer las condiciones actuales de
cada empleado en relacion con el cargo que desempefia en la

empresa.

Mediante su desarrollo se evaluarad la competencia de cada
empleado, para lo cual se utilizara el formato definido (Véase
Figura 3.3) y se podra identificar las necesidades de
capacitacion, para poder establecer un programa de
capacitacion anual de la compafia, y lograr elevar o
incrementar la competencia del personal. Al contratar personal
nuevo se escogera al candidato mas idéneo para ocupar la

plaza requerida.
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Figura 3.2
“ Especificacion: Perfil de Competencias”

PERFIL DE COMPETENCIAS
ESP 00X VER XX 0K

Cargo: Nombre:

Fuente: empresa asesora



Figura 3.3
“Formato: Evaluacién de Competencia”

EVALUACION DE COMPETENCIA
FOR X¥X XX VER XX XX XK

[Cargo: Nombre: |

Totall 100 0

Jefe de Desarrollo Humano Jefe Inmediato
Nombre : Nombre :
Firma: Firma:

Fecha: Fecha:

Fuente: empresa asesora
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3.7 Elaboracion de formatos, registros y document  0s
Como parte principal del desarrollo de la implementacién se debera
elaborar formatos, registros y documentos en general, los mismos
que deberan ser revisados y aprobados mediante una lista maestra
de formatos, hoja de control de registros y lista maestra de
documentos, respectivamente. Las personas encargadas de revisar
y aprobar deberan estar claramente identificadas y comunicar a todo

el personal de la empresa. Véase Anexo 1

3.7.1 Elaboracion de formatos
Se establecera por cada area los formatos o plantillas que se
consideren necesarios que permitan evidenciar el trabajo
realizado; luego de la identificacidn, se procedera a codificar a
cada uno de los formatos y colocarlos o declararlos en una
Lista Maestra de Formatos , la que posteriormente debera ser
revisada por un jefe departamental y aprobada por un gerente

de area oficializando su uso de manera inmediata.

3.7.1.1 Codificacion de formatos

Los formatos se deberan codificar de la siguiente

manera:
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FOR XXX XX VER DD MM AA

1. FOR: Formato.

2. XXX: Codigo de area.

3. XX: Numero secuencial de formato.
4. VER: Version.

5. DD: dia.

6. MM: mes.

7. AA: afno.

La Lista Maestra de Formatos esta comprendida en 5

columnas que son Cddigo del formato (se coloca el cédigo del

formato FOR XXX XX), Nombre del formato, Tipo de formato

(se coloca si el formato es en Word o Excel), Fecha de version

(se coloca la fecha de creacion o actualizaciones que se le

efecttien al formato) y Ultimas modificaciones (se coloca un

simbolo " * " para identificar cual es el ultimo formato que ha
sido actualizado o que haya sido modificado). Para el caso de
formatos (Preimpreso, Sistema o Software automatizado) no
se colocarad codigo, ni fecha de version solo bastara con

identificarlos en la lista maestra de formatos.
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Figura 3.4
“Formato: Lista Maestra de Formatos”

LISTA MAESTRA DE FORMATOS

Empresa: Fecha:
Departamento : Pagina:
Area:
Subdrea :

) Fechade |  Ultimas

L Nombre del Formato Tipo de Fomato | Version | Modifcaciones
Formato
(dd mm aa) ()

Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:

Fuente: empresa asesora
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3.7.2 Estructuracion de registros

Se establecer4d por cada é&rea los registros que permitan
evidenciar el trabajo que se realiza, luego de ser identificados,
se procedera a colocar registros, carpetas, bitacora (si aplica)
0 correos electrénicos, registros legales y otros registros, y
luego colocarlos o declararlos en una Hoja de Control de
Registros , la que posteriormente debera ser revisada por un
jefe departamental y aprobada por un gerente de éarea

oficializando su uso de manera inmediata.

En la Hoja de Control de Registros se incluyen 5 columnas

qgue corresponden a ldentificacién del registro (se debe de

colocar de manera general como se puede diferenciar o
identificar un registro de otro como por ejemplo el nombre,
fecha, codigo o cualquier otro tipo de diferenciacion), Lugar de

almacenamiento que se encuentra subdividida en una

columna para impreso (se debe de colocar en abreviaturas el
lugar de almacenamiento impreso como por ejemplo Al, C1
que significa que esta localizado en archivador 1, cajon 1) y en
otra columna para electronico (se debe de colocar la ruta de
acceso donde se encuentra almacenado el registro como por

ejemplo c:\sgc\registros\hojadecontrolderegistros), Maximo
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tiempo de almacenamiento que se encuentra subdividida en

una columna para impreso (debe colocar el Jefe de area el
tiempo en afios que se tendra almacenado el registro fisico,
esta asignacion de tiempo queda a su criterio y luego de la
fecha de cumplimiento dicho registro debera ser eliminado o
marcarlo como documento obsoleto en el caso de que lo
desee mantener por algun tiempo mas) y en otra columna para
electronico (se debe de colocar el tiempo en afios o de no
saber exactamente hasta cuando se lo almacenara se debera
colocar la frase de llimitado) y por dltimo la columna de
Acceso (se debe de colocar que personas tienen acceso a ese
registro, en este caso se debe mencionar cargos no nombres
de personas), las columnas mencionadas se deberan aplicar
para los registros, carpetas, bitacora (si aplica) o emails,

registros legales y otros registros.
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Figura 3.5
“Hoja de Control de Registros”

HOJA DE CONTROL DE REGISTROS

EMPRESA:
DEPARTAMENTO : FECHA:
AREA: PAG

0: Oficina E: Escritorio C: Cajon

A: Archivador R: Repisa

Revisado por: Aprobado por.
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:

Fuente: empresa asesora
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3.7.3 Elaboracién de documentos

Se establecerd por cada éarea los documentos que se
consideren necesarios y que se encuentran subdividido como
documentos internos que pueden ser manuales,
procedimientos, instructivos, flujogramas, especificaciones y
documentos externos que pueden ser leyes, contratos y varios
gue permitan tener controles para gestionar a futuro el trabajo
que se realiza, asi mismo cuando ya se tengan todos
identificados, se procedera a codificar a cada uno de los
documentos y luego colocarlos o declararlos en una Lista
Maestra de Documentos , la que posteriormente debera ser
revisada por un jefe departamental y aprobada por un gerente

de area oficializando su uso de manera inmediata.

3.7.3.1 Codificacion de documentos
Los documentos se deberan de codificar de la

siguiente manera:

MAN XXX XX VER DD MM AA

PG XXX XX VER DD MM AA

PRO XXX XX VER DD MM AA
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INS XXX XX VER DD MM AA

FLI XXX XX VER DD MM AA

ESP XXX XX VER DD MM AA

1. XXX: Caodigo de area.

2. XX: Numero secuencial del documento.
3. VER: Version.

4. DD: dia.

5. MM: mes.

6. AA: afno.

Las iniciales que se mostraron anteriormente
representan a los documentos que se detalla a
continuacion:

MAN: Manual

PG: Procedimiento General (documento obligatorio)

PRO: Procedimiento

INS: Instructivo

FLJ: Flujograma

ESP: Especificacion
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3.7.3.2 Estructura para procedimientos

Los procedimientos deben establecerse bajo la

siguiente estructura:

1. Objetivo y riesgos asociados

2. Politicas (opcional)

3. Alcance y definiciones

4. Responsabilidades

5. Documentos y/o procesos relacionados
6. Descripcion del procedimiento

7. Reqistros

8. Control de cambios
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Figura 3.6
“Plantilla deProcedimiento”

OGO DE S 93z
PROCEDIMEENTO.............. : 0
EMPRE SA it

1. OBJETIVO Y RIESGOS A SOCIADOS

2. POLITICAS

3. ALCANCEY DEFINICIONES

4 RESPONSABILIDADES
5. DOCUMENTOS Y/O PROCESOS RELACIONADOS

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
RESPONSASLE ACCION

7. REGISTROS

3. CONTROL DE CAMBIOS

Fuente: empresa asesora
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3.7.3.3

A este documento se le coloca el encabezado en
donde constara el logo de la empresa o nombre,
nombre del documento, cédigo del documento, fecha

y niumero de pagina.

Estructura de instructivos, flujogramas y
especificaciones

Los Instructivos, Flujogramas y especificaciones no
llevan ninguna estructura como si la debe de tener
los procedimientos. A estos documentos se les
coloca el encabezado en donde constara el logo de
la empresa o nombre, nombre del documento, cédigo

del documento, fecha y nimero de pagina.
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Figura 3.7
“Plantilla de Instructivo”

LOGO DE INSTRUCTNO.......... Ez g?;"
EMPRE SA o in

Fuente: empresa asesora
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Figura 3.8
“Plantilla de Flujograma”

LOGO DE FLUJOGRAMA ........ e
EMPRE SA g o

Fuente: empresa asesora
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Figura 3.9
“Plantilla de Especificacion”

LOGO DE ESPECIFICACION ... e
EMPRESA i

Fuente: empresa asesora
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La Lista Maestra de Documentos esta comprendida

en 4 columnas que son Cddigo del documento (se

coloca el cédigo del departamento por ejemplo PRO

VEN 01), Nombre del documento, Fecha de versién

(se coloca la fecha de creacion o actualizaciones que

se le efectiien al formato) y Ultima modificaciones (se

coloca un simbolo " * " para identificar cual es el
altimo formato que ha sido actualizado o que haya
sido modificado). Para el caso de documentos
externos (Leyes, Contratos y Varios) no se colocara
cédigo ni fecha de versibn soélo bastara con

identificarlos en la lista maestra de documentos.
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Figura 3.10
“Lista Maestra de Documentos”

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS

Empresa:
Departamento : Fecha:
Area: Pégina :
Subarea :

Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:

Firma: Firma:

Fuente: empresa asesora
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3.8

Disefio de especificaciones de proceso para  toda la empresa

A partir del disefio del Macroproceso de la Compaiiia XYZ S.A., se
debera disenar especificaciones de proceso adoptandolo de
acuerdo a las necesidades de cada area. Esta especificacion
consiste en detallar la interrelacion que existe entre diferentes
procesos el mismo que lo exige la norma ISO 9001:2008 en donde
se menciona que se deben de identificar las interacciones de los

procesos.

La especificacion del proceso estd compuesta por 8 etapas que
corresponden al Origen (se debe de colocar de donde proviene la
informacion), Entradas (se debe de colocar qué tipo de informacion

ingresa), Subprocesos o Actividades (se debe de colocar las

actividades que se realizan con la informacion recibida), Salidas (se
debe de colocar qué tipo de informacion se obtiene como
resultado), Destino (se debe de colocar a donde se dirige esa
informacion resultante), Controles (se debe de colocar qué tipos de
controles o reglas son aplicables al proceso como por ejemplo algun
manual, procedimiento, instructivo, especificacion, etc.), Recursos
(se debe de colocar o detallar los recursos que se consideren
pertinentes para la ejecucion de dicho proceso en base al personal

gue se requiera, infraestructura, informaticos y econdémicos) y la
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Gltima etapa que corresponde a los indicadores que permitiran
gestionar el proceso de una manera adecuada y mantenerlo
siempre controlado. Ademas se debe de mencionar el cargo de la
persona que es responsable del proceso y la autoridad que tiene
sobre éste.

Figura 3.11
“ Especificacién del Proceso

ESPECIFICACION DEL PROCESO

Nombre Proceso: Area:
Codigo del Proceso: Nivel

PERSONAL

INFRAESTRUCTURA

INFORMATICOS

Fuente: empresa asesora
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3.9

3.10

Procedimientos obligatorios
Se deberan establecer 6 procedimientos documentados de manera
obligatoria, ya que son exigidos por la Norma ISO 9001:2008 y
estos son:

1. Procedimiento para el Control de los Documentos.

2. Procedimiento para el Control de los registros.

3. Procedimiento para el Control de Producto no Conforme.

4. Procedimiento para Auditorias Internas de Calidad.

5. Procedimientos para Acciones Correctivas.

6. Procedimientos para Acciones Preventivas.

Sistema de Manejo de Indicadores
Se deberan definir indicadores por cada area que seran revisados y
aprobados por el jefe o0 gerente departamental que corresponda. En

este formato se describird el coédigo del proceso definido en el

Macroproceso de la Compafia XYZ S.A., naturaleza (el mismo que
describe si el indicador es positivo 0 negativo), nombre del

indicador, responsable de medir, responsable de gestionar, fecha

de vigencia (desde cuando se empezara a medir el indicador),

fuente de informacion (de donde se tomara la informacion que sera

analizada), férmula (la manera en que se calcula o se obtiene el

resultado final), unidad de medida, meta (lo que se quiere lograr),
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tolerancia max./min. (el margen que se establece para indicar que

estamos bien con el indicador), periodicidad (la frecuencia con la
gue seran analizados los datos o informacion que puede ser
semanal, mensual, trimestral, semestral y anual) y por dltimo las
columnas en donde se coloca el resultado obtenido del analisis o
del célculo con la formula que ha sido establecida. Se establecen
ademas niveles de conformidad, estilo semaforo que consiste en
asignar colores: color verde, que se encuentra sobre la meta, con
color amarillo los que se encuentra conforme y el color rojo significa
gue no esta conforme o se encuentra fuera de control el indicador,
lo que permitira dar seguimiento y mantener controlado a los
indicadores. El sistema de manejo de indicadores se subdivide en

tres categorias que son:

Indicadores propios: son gestionados y controlados por un area

determinada que definidé sus propios indicadores como por ejemplo

indicadores de compras e importaciones.

Indicadores ajenos: no son gestionados, ni controlados por un area

especifica, pero si puede afectar en su desempefio como por
ejemplo a los indicadores de compras puede afectarle los

indicadores de ventas.
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Indicadores generales: son indicadores en donde se encuentran

involucrados todas las areas de la empresa, y que son gestionados

y controlados por el Coordinador de Calidad.

Figura 3.12
“Sistema de Manejo de Indicadores”

Sitema de Mane de icadres

FOR GECH0 Ve 2708

R EPARTANENTO: YUK
IS SAKXAK
FECHA OE ELIBORACH i
, 1]
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0
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(odP FECHA | INFCRIACONPARA 1 Towcl| G| 8 [0 [ L[ E X2 ([0 g |k ]|2]0
- 0] ¢ 0 H
0 [] | Mreeza NICADORES mmmmm BIERREL HRILA 5 e o %ﬁ E § R _J’ _J) ( # g g i
HOCADR U
L
IICADCRES PRORIS
i [ K [ T8I Fmio) A0 0|
i i [locow: ek | # | me | foal IERERD
Al i [WD)CADUN fsele # ] Fman §1m 88
[
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] § oo Wee | e | msi | fana
\
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i [ [oredoceemlaninefs fosee i T8I Fiméo) § ]
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} [ s fssere i ) FmdX 1 ]
} [ Fesiwe e i | Fomil 1 I
(1) Eviaa GeencaGener
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Hombre ' ' cu'mw- R Hombre ’
Fethe HREF ' fuh  AREF

Fuente: empresa asesora
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3.11 Gréficos de gestion y control de los indica  dores
Se gestionara y controlara todos los indicadores definidos por las
areas mediante graficos de control que permitiran visualizar meta,
tolerancia max./min., logro actual y la tendencia del indicador.
Debera realizarse reuniones una vez con todos los departamentos
una vez al mes para revisar los indicadores y establecer las

actividades para el logro de éstos como parte de la planificacion.

Ademas de detectar si se encuentra fuera de control el indicador se
deberd adoptar una Gestion del indicador de acuerdo a la
periodicidad establecida (semanal, mensual, trimestral, semestral o
anual) que comprende el analisis de la causa del problema y accion

correctiva o accion preventiva.
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Figura 3.13

“Gréaficos del Sistema de Manejo de Indicadores”

Graficos del Sistema de Manejo de Indicadores

FOR GEC 11 Ver 210709

AREADEPARTAMENTO: X000

1

MES : XXXXXX
FECHA DE ELABORACION: 00K Pag: 20e3
INDICADOR 4
ENE FEB AR ABR MAY JUN JUL AGO | SEPT [ OCT NOV DIC
Meta 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Logro Actual
Tolerancia Max/Min 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
—+Meta —*LogroActual  —+—Tolerancia MaxMin = * =Tendencia

6
5 5 5 5 5 b b b b b 5 5 5
4
3
2 (5" 42 42 +2 42 42 +7 +2 42 +7 42 42
1
0 +— T+ ——f +

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEPT 0ocT NOV DIC

1 Gestion del Indicador:  ENE
Causa:

ACIAP:

2 Gestion del Indicador.  FEB
Causa:

ACIAP:

Fuente: empresa asesora

90




3.12 Politica y objetivos de calidad
Se establecieron politica y objetivos de calidad para la Compafia
XYZ S.A. conjuntamente con la presidencia ejecutiva y los gerentes

de cada area.

3.12.1 Politica de calidad

Figura 3.14
“Politica de Calidad”

POLITICA DE CALIDAD
ESP GEC 02 Ver 10 08 10

Comprometidos en brindar un servicio de exceleadiado
nuestros clientes satisfaciendo sus exigencias.
Importamos y comercializamos productos para el ats
ferretero para esto contamos con excelemesveedores (
reconocimiento a nivel local e internacional.

Mejoramos continuamente nuestros procesos conoeleag:
nuestro recurso humano, priorizando la capacitagioa
trabajo en conjunto.

3.12.2 Objetivos de calidad

Figura 3.15
“Objetivos Corporativos 2010”

OBJETIVOS CORPORATIVOS

ANO 2010
ESP GEC 03 VER 06 08 10

o0 Implantar un Sistema de Calidad 1SO02 hast
Agosto del 2010.

0 Incrementar las Ventas del 2.010 en un
respecto a 2009.

0 Lograr una relacién de Gastos/Ventas no mayc
8%.

0 Lograr una entregde 95% en 24 horas dentro d
ciudad y de 95% en 48 horas para Provincias.

o0 Lograr un nivel de Satisfaccion de Cliente, mir
de 85%.

0 Lograr un Clima Organizacional minimo del 85%.
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3.13 Disefio del Mapa de Proceso o Macroproceso de  la compafiia
XYZ S.A.
El Macroproceso de la Compaiia XYZ S.A., consiste en bosquejar o
mostrar de manera grafica como interactian los diversos procesos
de la empresa. Con la creacion de este Macroproceso se podran
establecer cuantos procesos existen, quienes son responsables de
Su gestion y qué tipo de controles deberan ser aplicados para su
mayor eficacia y eficiencia. A continuacion se muestra el
Macroproceso o Mapa de Proceso de la Compafiia XYZ S.A., en
donde se detalla el proceso estratégico, proceso de apoyo, proceso

operativo o clave y proceso medicidn, analisis y mejora.
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Figura 3.16
“Mapa de Proceso Compafiia XYZ S.A.”

MAPA DE PROCESO COMPANIA XYZ S.A.

ESP GEC05 VER 230909
Nombre Proceso : MACROPROCESO

Area:  GESTION DE CALIDAD
Codigo del Proceso : 4

4,- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

5.- Responsabilidad

dela Direccion
PROCESO ESTRATEGICO
Gestion Gestionde || Gestionde
Administrativo [ - Desarrollo ~ | fmantenimiento
Financiero Humano. ||Infraestructura
8.~ Medicion Analisis y Mejora
Gestion de Auditoria H : PROCESO DE
Sistemas Financiera ' H _PROCE
nfométicos | | Operaiva i | MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
’ PROCESOS DE APOYO
Geston de
Productos
Defectuosos
7
Ad de Recepcion dela
1 "Fodues et Devliny
Garantias
i i " Y Transpore d
HI i Imacenamiento de Despacho de
: Ve en Amacen| | et Metcadeia e
14 i i
i 15 i
Panfcacén [—| | i i
{1 | Venta deFenetera |«
i s Sutdo bl Enbalse Factuacion
ercadeia
16
1| Ventandustia 1: T i
2 : : mn 119
Metcadeo  — L i Crédto Cobranzas
2]
Tesoreia
PROCESOS OPERATIVOS O CLAVES

SISTEMAS INFORMATICOS Y SISTEMA

Fuente: Edson Pérez
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3.14 Exclusiones y justificaciones

El Sistema de Gestién de la Calidad de la COMPANIA XYZ

S.A. identifica las siguientes exclusiones que son:

7.3 Disefo y/o desarrollo . Debido a la naturaleza de

nuestro servicio, la COMPANIA XYZ S.A. no disefia
ni  desarrolla ninguno de los productos

proporcionados a sus clientes.

3.15 Alcance del Sistema de Gestion de la Calidad
Sistema de Gesti6n de la Calidad de la COMPANIA XYZ S.A.,,
ha establecido su alcance comprendiendo a su oficina matriz y

bodegas en la ciudad de Guayaquil, y es definido como:

“Importacion y Comercializacion de Articulos de
Ferreteria al por mayor y menor”
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3.16 Manual de calidad
Se establecié un manual de calidad para la compafia XYZ S.A.
el cual permitird conocer en base a los requisitos de la norma
ISO 9001:2008 como cumple la empresa con cada punto o
requisito de esta norma internacional. Debera contener una
historia breve de la empresa, alcance, exclusiones Yy
justificaciones, identificar los procedimientos obligatorios,
identificar los documentos que se utilizan del SGC (Sistema de
Gestion de la Calidad), mapa de proceso y como se

interrelacionan los procesos.
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3.17 Tratamiento de no conformidades
Para las no conformidades se deberd realizar el andlisis de
causas utilizando técnicas como por ejemplo Diagrama Causa
Efecto o cinco porque, luego se debe en 7 dias como maximo
implementar una accion correctiva 0 accion preventiva
propuesta; y su implementacién debe ser verificada en un lapso
de 30 dias como méximo. La eficacia de las acciones correctivas
0 acciones preventivas implementadas deben ser verificadas en

un periodo de 45 dias como maximo.

3.18. Control de la produccién y prestacion del se  rvicio
Siendo importante por su naturaleza el control de la produccién y
la prestacion del servicio para la compafiia debe efectuarse de
manera adecuada controlando los procesos de su etapa inicial
hasta su etapa final, es decir desde las ventas hasta el despacho
de la mercaderia al cliente y cualquier servicio adicional que
permita un excelente desempefio manteniendo principalmente la

satisfaccion de los clientes.

3.19 Revisiones por la direccién
Las revisiones por parte de la Presidencia Ejecutiva se
realizaran de forma trimestral en donde se incluirdn los
siguientes puntos tales como Politica de calidad, Objetivos de
calidad, Estado de acciones correctivas y acciones preventivas,

Evaluacion de proveedores, Seguimiento a revisiones por la
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direccion previas, Resultados de auditorias internas,
Satisfaccion del cliente, Desempefio de los procesos vy

conformidad del producto o servicio.

3.20 Programas de mejoramiento continuo
Se han definido programas de mejoramiento continuo tales
como la implementacion de la Metodologia 5S’s e Ideas y
Comunicaciones que permitirdA demostrar por parte de la
compafila XYZ S.A. como se cumple con el mejoramiento

continuo.

3.20.1 Implementacién de metodologia 5S’s
Se implementara la metodologia 5S’s en todas las areas
de la empresa mediante una auditoria mensual a cargo
del Coordinador de Calidad utilizando el siguiente Check

List.
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Figura 3.17
“Check List Auditoria 55°s”

PROGRAMA DE ORDEN Y LIMPIEZA

AUDITORIA DE 5S8’s
FOR GEC 10 Ver 09 1109

DEPARTAMENTO : AUDITOR :
AREA: FECHADEEJECUCION: __
RESPONSABLE: AUDITORIA:
# PERSONAS: HORARIO REAL DE AUDITORIA
Articulo-Actividad Descripcion Puntaje Promedio
11213]415
G\ Atticulos Sefializacion de articulos para la venta en general
o Area Se encuentran las perchas identificadas o sefializadas.
‘3\1’ Area |Existencia de cosas innecesarias
0?‘ Bodega Sefializacion de drea en general
QQ' Area Estan las dreas demarcadas correctamente y se posee letreros de identificacion?
Area Existe sefializacion de seguridad Industrial
Area Existe iluminacion apropiada
Area Existe clasificacion en tachos de basura o desechos.
Articulo-Actividad Descripcion Puntaje Promedio
11213[4]5
Atticulos Los articulos estan en su lugar
Bodega Estan ordenadas los articulos para su fécil identificacion
o Materiales Los materiales de limpieza se encuentran ordenados.
QQ' Desechos Los desechos se almacenan en su respectivo tipo de tacho
0@ A{Ea LUS BIRITIENIUS UE PIULECCIVN PRISUTNEE SIT ULINZETN SE RILURILEEN Ueoiodimene
ardonadne
Doc 6 La d ion esta en orden
Bodega Existe algin obstaculo para la correcta y rapida utilizacidn de extintores
Area Existe algin obstaculo para la correcta y répida utilizacion de extintores
Articulo-Actividad Descripcion Puntaje Promedio
1123415
Méquina - Equipos El lugar de trabajo esta limpio (computadora, escritorio, etc.)
Méquina - Equipos Las perchas estan limpias
Méquina - Equipos Las instalaciones eléctricas estan en buen estado
1?' Méquina - Equipos No existen goteras, fugas o filtraciones
Q\Q' Area Hay iales extrafios o } sin usar en los alreded
\)\3 Area Se realiza limpieza en los lugares poco visibles?
Bodega Se realiza limpieza en los lugares poco visibles?
Area Existe sefializacion de advertencia en dreas de peligro
Area Los bafios se encuentran sefializados y limpios
Area El contoro del drea esta limpio
" Articulo-Actividad Descripcion Puntaje Promedio
g v 112345
\f Di 0 Existe d 6n para trabajar
Q.o Doc 0 Esta d jo como operar durante las horas de receso
°°\<\ D i Esta do cuando utilizar los equipos de proteccidn personal
Articulo-Actividad Descripcion Puntaje Promedio
112]13]415
\‘\? Empleados Empleados utilizan uniforme
O\Q\' Empleados Existe un control de puntualidad
0\5 Empleados Utilizan los equipos de proteccion personal en forma adecuada
Empleados Se cumple la forma de operar durante las horas de receso
Promedio general del drea
Observaciones:

Fuente: empresa asesora
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3.20.1.1 Seiri — organizacion
Seiri 0 clasificar significa eliminar del &rea de trabajo
todos los elementos innecesarios y que no se

requieren para realizar nuestra labor.

Frecuentemente nos ‘"llenamos" de elementos,
herramientas, cajas con productos, carros, utiles y
elementos personales y nos cuesta trabajo pensar en
la posibilidad de realizar el trabajo sin estos

elementos.

Buscamos tener al rededor elementos o componentes
pensando que nos haran falta para nuestro proximo
trabajo. Con este pensamiento creamos verdaderos
stocks reducidos en proceso que molestan, quitan
espacio y estorban. Estos elementos perjudican el
control visual del trabajo, impiden la circulacion por las
areas de trabajo, induce a cometer errores en el
manejo de materias primas y en numerosas
oportunidades pueden generar accidentes en el

trabajo.

El Seiri consiste en:

o Separar o identificar en el sitio de trabajo las cosas

gue realmente sirven de las que no sirven.
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o Clasificar lo necesario de lo innecesario para el
trabajo rutinario.

0 Mantener lo que necesitamos y eliminar lo excesivo.

0 Separar los elementos empleados de acuerdo a su
naturaleza, uso, seguridad y frecuencia de utilizacion
con el objeto de facilitar la agilidad en el trabajo.

o Organizar las herramientas en sitios donde los
cambios se puedan realizar en el menor tiempo
posible.

o Eliminar elementos que afectan el funcionamiento de
los equipos y que pueden conducir a averias.

o Eliminar informacion innecesaria y que nos puede

conducir a errores de interpretacion o de actuacion.

Figura 3.18

“QOrganizacion”

Objenvo

Contar con una area de
trabajo donde unicamente
esten los articulos y
herramientas necesarios

PASOS

1. Identficar todos los
articulos innecesarios.

2.Elimina todo aquello que
defininvamente no se utliza.

3. Encuentra un lugar de
almacenamiento diferente
para las cosas de uso poco
frecuente.

HERRAMIENTAS

“ Tarjetas rojas

3.20.1.2 Seiton - orden
Seiton consiste en organizar los elementos que

hemos clasificado como necesarios de modo que se
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puedan encontrar con facilidad. Aplicar Seiton en
mantenimiento tiene que ver con la mejora de la
visualizacion de los elementos de las maquinas e

instalaciones industriales.

Una vez que hemos eliminado los elementos
innecesarios, se define el lugar donde se deben
ubicar aquellos que necesitamos con frecuencia,
identificandolos para eliminar el tiempo de busqueda
y facilitar su retorno al sitio una vez utilizados (es el

caso de la herramienta).

El Seiton permite:

0 Disponer de un sitio adecuado para cada
elemento utilizado en el trabajo de rutina para
facilitar su acceso y retorno al lugar.

o] Disponer de sitios identificados para ubicar
elementos que se emplean con poca frecuencia.

o] Disponer de lugares para ubicar el material o
elementos que no se usaran en el futuro.

o] En el caso de maquinaria, facilitar Ila
identificacion visual de los elementos de los equipos,
sistemas de seguridad, alarmas, controles, sentidos

de giro, etc.
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0 Lograr que el equipo tenga protecciones
visuales para facilitar su inspeccion autonoma vy
control de limpieza.

0 Identificar y marcar todos los sistemas
auxiliares del proceso como tuberias, aire
comprimido, combustibles.

0 Incrementar el conocimiento de los equipos

por parte de los operadores de produccion.

Figura 3.19
“Orden”

OBJETIVO

Que exista un lugar para cada articulo,
adecuado a las rutinas de trabajo, listos
para utilizarse y con su debida
seiializacion.

PASOS

1. Asigna e identifica un lugar para
cada articulo.

2. determina la cantidad exacta que debe
haber de cada articulo.

3. Asegura que cada articulo esté listo
para usarse.

4. Crea los medios para asegurar que cada
articulo regrese a su lugar.

HERRAMIENTAS

*Codigos de Color
*Seiializacion

3.20.1.3 Seiso — limpieza
Seiso significa eliminar el polvo y suciedad de todos
los elementos de una fabrica. Desde el punto de vista
del TPM, Seiso implica inspeccionar el equipo durante
el proceso de limpieza. Se identifican problemas de

escapes, averias, fallos o cualquier tipo de FUGUAL.
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Esta palabra japonesa significa defecto o problema

existente en el sistema productivo.

La limpieza se relaciona estrechamente con el buen
funcionamiento de los equipos y la habilidad para
producir articulos de calidad. La limpieza implica no
Gnicamente mantener los equipos dentro de una
estética agradable permanentemente. Seiso implica
un pensamiento superior a limpiar. Exige que
realicemos un trabajo creativo de identificacion de las
fuentes de suciedad y contaminacion para tomar
acciones de raiz para su eliminacioén, de lo contrario,
seria imposible mantener limpio y en buen estado el
area de trabajo. Se trata de evitar que la suciedad, el
polvo, y las limaduras se acumulen en el lugar de

trabajo.

Seiso consiste en:

0 Integrar la limpieza como parte del trabajo
diario.
0 Asumirse la limpieza como una actividad de

mantenimiento autonomo: "la limpieza es inspeccion”
0 Se debe abolir la distincién entre operario de
proceso, operario de limpieza y técnico de

mantenimiento.
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3.20.1.4

o] El trabajo de limpieza como inspeccion genera
conocimiento sobre el equipo. No se trata de una
actividad simple que se pueda delegar en personas
de menor calificacion.

o] No se trata uUnicamente de eliminar la
suciedad. Se debe elevar la accion de limpieza a la
busqueda de las fuentes de contaminaciéon con el

objeto de eliminar sus causas primarias.

Figura 3.20
“Limpieza”

ANTES
OBJETIVO

Establecer un metodologia de limpieza
que evite que el area de trabajo se
ensucie.

PASOS

1. ldentifica los materiales necesarios y
adecuados para la limpieza del area de
trabajo.

2. Asigna un lugar adecuado y funcional
a cada articulo utilizado para mantener
limpia el area de trabajo.

DESPUES 3. Establ étodos de pr ion que
eviten que se ensucie el area.

4. Implementa las actividades de
limpieza como rutina.

HERRAMIENTAS
*Checklist de inspeccion y limpieza.

*Tarjeta Amarilla
“Operacion Hormiga

Seiketsu — control visual

Seiketsu es la metodologia que nos permite mantener
los logros alcanzados con la aplicacion de las tres
primeras "S". Si no existe un proceso para conservar
los logros, es posible que el lugar de trabajo

nuevamente llegue a tener elementos innecesarios y
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se pierda la limpieza alcanzada con nuestras

acciones.

Seiketsu pretende:

0 Mantener el estado de limpieza alcanzado con
las tres primeras S.

0 Ensefiar al operario a realizar normas con el
apoyo de la direccion y un adecuado entrenamiento.

0 Las normas deben contener los elementos
necesarios para realizar el trabajo de limpieza, tiempo
empleado, medidas de seguridad a tener en cuenta y
procedimiento a seguir en caso de identificar algo
anormal.

o] En lo posible se deben emplear fotografias de
como se debe mantener el equipo y las zonas de
cuidado.

o] El empleo de los estandares se debe auditar
para verificar su cumplimiento.

0 Las normas de limpieza, lubricacion y aprietes
son la base del mantenimiento autonomo (Jishu

Hozen).
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Figura 3.21

“Control Visual”

ANTES

OBJETIVO

Desarrollar condiciones de trabajo que
eviten retroceso en las primeras 3’s.

“Todos igual siempre™
PASOS

1. Estandariza todo y haz visibles los
estandares utilizados.

2. Implementa métodos que faciliten el
comportamiento apegado a los
estandares.

3. Comporte toda la informacion sin
que tenga que buscarse o solicitarse.

HERRAMIENTAS.
* Tableros de Estandares

“ Muestras patron o plantillas
“ Instrucciones y Procedimientos

3.20.1.5 Shitsuke - disciplina y habito
Shitsuke o Disciplina significa convertir en habito el
empleo y utilizacion de los métodos establecidos y
estandarizados para la limpieza en el lugar de trabajo.
Podremos obtener los beneficios alcanzados con las
primeras "S" por largo tiempo si se logra crear un
ambiente de respeto a las normas y estandares

establecidos.

Shitsuke implica:

o El respeto de las normas y estandares establecidos
para conservar el sitio de trabajo impecable.

0 Realizar un control personal y el respeto por las
normas que regulan el funcionamiento de una

organizacion.
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o Promover el habito de auto controlar o reflexionar
sobre el nivel de cumplimiento de las normas
establecidas.

o Comprender la importancia del respeto por los demas
y por las normas en las que el trabajador
seguramente ha participado directa o indirectamente
en su elaboracion.

0 Mejorar el respeto de su propio ser y de los demas.

Figura 3.22
“Disciplina y Habito”

OBJETIVO

Alcanzar una calidad de "museo” en
todas las areas de la empresa, desde
individuos hasta la organizacion.
PASOS

1. Haz visibles los resultados de las 5 S's.

2. Provoca la critica constructiva con
otras areas, plantas y hasta empresas.

3. Promueve las 5 S’s en toda la empresa
mediante esquemas promocionales.

4. Provoca la participacion de todos en la
generacion de ideas para fomentar y
mejorar la disciplina en las 5 S's.

HERRAMIENTAS

* Check list de 5 S's.
*Ronda de las5 S's.
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3.20.2 Implementacién de programa de ideas y comun icaciones

Se implement6 un programa de ideas y comunicaciones en la
compafilia como una herramienta de mejoramiento continuo
gue permitirA obtener ideas y comunicaciones de su propio
personal que puedan mantener involucrados a todos los
niveles de la empresa, y que se puedan identificar
oportunidades de mejora para lograr su implementacién a
corto o largo plazo en beneficio de la compafia y de sus
partes interesadas (directivos, clientes externos e internos,
etc.) mediante la colocaciobn de buzones en oficinas y
bodegas , y la difusion de este programa a todo el personal.
Las ideas y comunicaciones seran recogidas de los buzones
todas las semanas un dia antes de su publicacion por parte
del Coordinador de Calidad. Se llevara un control de las ideas

y comunicaciones a partir del siguiente formato.
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EMPRESA:  XYZSA
SEMANA:

Figura 3.23

“Control de Ideas y Comunicaciones”

CONTROL DE IDEAS Y COMUNICACIONES

FORGECO2 Ver 150408

FECHA ACTUALIZACION:

LLENA EL COORDINADOR DE CALIDAD LLENALAPERSONA A QUIEN SE DIRIGE LAIDEA
Nombre del Clfcad Fua Fechade
#1dea  Departamento| creador de idea Detalle deladea o Comunicacion Difigidoa ; Acciones a Tomar el Realzacid|  Estado
0 n
ESTA SEMANA
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
PENDIENTE
Calficacion: REALIZADO
*No aplca ENPROCESO
*Aprobada PENDIENTE
*Pendinte
Eleborado por. Aprobado por:
Cargo: Cargo:

Fuente: em presa asesora
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3.21

Se reconocera la generacion de ideas y comunicaciones a
través de premios semanales los mismos que serdn por

sorteo.

Cursos ISO de formacion para facilitadores de | Sistema de
Gestion de Calidad

Como parte complementaria de la implementacién del sistema de
gestion de la calidad en la Compafiia XYZ S.A. deberan dictarse los
siguientes cursos para formacién de los facilitadores que seran
generalmente los jefes del departamento 0 un representante
designado por el jefe o gerente de area. Los cursos se dictaran por
medio de una fundacién inscrita en el Consejo Nacional de
Capacitacion y Formacion CNCF. ElI CNCF sera quien asuma el
costo de estos cursos mediante la utilizacion de los recursos que
asigna el estado a las empresas, teniendo como requisito principal
para poder acceder a estos beneficios es esta al dia en sus
obligaciones patronales. Los cursos son los que se detallan a

continuacion:

0 Introduccion a la Norma ISO 9001:2008

o Elaboracion de manuales y procedimientos
o Metodologia 5S’s

0 Manejo de Procesos e Indicadores

o Auditor Interno ISO 9001:2008

0 Analisis de acciones correctivas y preventivas
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3.22

Auditorias internas y externas de calidad

Se desarrollardn auditorias internas de calidad la misma que servira
para mantener controlado todo el Sistema de Gestion de la Calidad
de todas las areas que conforman la Compafiia XYZ S.A. Las
auditorias internas de calidad se realizaran dos meses antes de cada
auditoria externa (certificacién, seguimiento, etc.) de acuerdo a lo
establecido en el procedimiento documentado de auditorias internas;
esta frecuencia dependera de las areas que se vayan auditar. El
coordinador de Calidad escogera del comité de calidad a los
miembros el equipo de auditoria y establecera el plan de auditoria
precautelando que éstos no auditen su propio trabajo. La empresa
certificadora escogida, efectuara dos auditorias externas cada afio.
Estas auditorias permitiran corregir cualquier no conformidad
detectada y cerrar alguna solicitud de accién correctiva que entregue

a futuro el auditor lider designado por la empresa certificadora.

Se utilizaran los siguientes formatos para evidenciar la planificacion y

ejecucion de las auditorias internas de calidad.
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Figura 3.24
“Programa anual de auditorias internas y externas de calidad”

EAPRESADIASON
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Fuente: empresa asesora
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Figura 3.25
“Plan de auditoria por clausula”

EMPRESA:  XYZS.A. D Funciones
No. Auditoria
Objetivo Prepararse para la centificacion, confirmar el buen uso de indicadores

Alcance Aplica a todo los procesos del SGC
Criterio Norma IS0 9001
Metodologia _check list, entrevista individual

Estado e Importancia de los procesos

Se revisaran todos los procesos del SGC junto con los indicadores de cada uno de ellos,
verificando su cumplimiento y control

Auditorias Previas:

Se revisara los resultados de la auditoria documental, para determinar i esta culminado todos
los puntos de mejora.

Equipo Auditor

Auditor Lider 1_Ing. Mauro Intriago
Auditor 2 Marcia Camacho

Auditor 3 Ormayra Franco
Auditor 4

c~56-3-=-v3co

Requisitos Generales

422  |Manual de Calidad

423  |Control de los d.

424  |Control de los registros

51 Compromiso de |a direccion

52, Enfoque al cliente

53 Politica de la calidad
54.1.  |Objetivos de la Calidad
54.2.  |Planificacion del sistema de gestion de la calidad

551 |Responsabilidady Ty

552  |Rep de la direccion
553 |Comunicacion Interna

56 Revision por la Direccion

6.1 Provision de los Recursos
6.2.2  |Competencia, Toma de Conciencia y Formacion

6.3 Inf tura - Mantenimi

64 Ambiente de trabajo fisico / Seguridad Industrial

64 Ambiente de trabajo - Clima Organizacional

71 Planificacion y realizacion del producto

72 Procesos relacionados con el cliente

73 Disefio y Desarrollo

74 Compras
751 Control de la produccion y prestacion del servicio
752 |Validacion de los procesos de produccion y prestacion del servicio
753 |ldentificacion y trazabilidad
754 |Propiedad de cliente
755  |Preservacion del Producto

18 Control de los dispositivos de seg|
8.1 Planificar e Implantar procesos de Mejora
8.2.1  [Satisfaccion al cliente
822  |Auditoria interna
823  |Seguimiento y medicion de los p
824  [Seguimiento y medician de los producto
83 Control del producto no conforme
851  |Mejora continua
852  |Accion correctiva
853  |Accion preventiva
Requisitos Legales
Quejas de Clientes

y medicion

Comentarios:

Nornbre: Fecha

Fuente: empresa asesora
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Figura 3.26
“Solicitud de Accién Correctiva”

Fecha: NC#:
Departamento: Cod. Documento:
Responsable: Detectado por:
Norma: ISO9001: __ OTRA: Claiisula # :
No Conformidad al:  Sistema: LM o HCR: Ley: Norma:____
| .- DESCRIPCION DE LA NOVEDAD :
Detectado por: { Nombre ) Fecha 1:
Il .- ANALISIS DE CAUSAS: { Use anexos ) ACCION CURATIVA INMEDIATA (OPCIONAL)
ACCION CORRECTIVA  PROPUESTA  (Capacitacién, cambio de
documentacion):
Resp bl { Nombre ) Fecha 2: ( Plazo 7 dias desde fecha 1)
IIl.- VERIFICACION DE LA IMPLANTACION DE ACCIONES CORRECTIVAS: (Comentarios opcionales )
Aceptado: S| [] NO [
Verificado por: { Nombre ) Fecha 3: ( Plazo 30 dias desde fecha 1)
IV.- VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LA IMPLANTACION DE LAS ACCIONES CORRECTIVAS:
¢ La implantacién de las fueron efi ? S NO [
Verificado por: { Nombre ) Fecha 4: ( Plazo 45 dias desde fecha 1)

Fuente: empresa asesora

114



Figura 3.27
“Solicitud de Accién Preventiva”

Fecha:

AP#
Departamento:
Propuesto Por:

Responsable de Gestionarla:

I

1.- DESCRIPCION DE LA POTENCIAL NC:

Propuesto Por:

Responsable de Gestionarla: Fecha 2:

( Plazo 7 dias desde fecha 1)
Il.- VERIFICACION DE LA IMPLANTACION DE ACCIONES PREVENTIVAS:(Comentarios opcionales)

Aceptado: s [] N [
Verificado Por: ( Nombre ) Fecha 3: ( Plazo 30 dias desde fecha 1)
IV.- VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LA IMPLANTACION DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS:
¢ Laimplantacion de las acciones fueron eficaces ? 8l D NO D
Verificado Por: ( Nombre ) IFecha 4: { Plazo 45 dias desde fecha 1)

Fuente: empresa asesora
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3.23

Disefio de encuesta de satisfaccion al cliente

La encuesta de satisfaccion al cliente permitird conocer todos los
aspectos relacionados a la atencién, calidad, tiempo de entrega,
entre otros y se detallan en siguiente formato (Véase Figura 3.29). El
desarrollo de esta encuesta se efectuara mensualmente a través de
llamadas telefonicas seleccionando una muestra del 10% de sus
clientes categoria A (clientes que conforman el 80% de las ventas del

mes de la compafia XYZ).

El responsable de realizar las llamadas a los clientes, efectuar el
andlisis de la informacion recopilada en las encuestas y entregar
informe mensual al Presidente Ejecutivo para su respectiva revision
es el Coordinador de Calidad. Esta informacion le permitird a los
directivos tomar acciones correctivas 0 acciones preventivas a futuro
sobre algunas insatisfacciones detectadas en los clientes

encuestados.
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Figura 3.28
“Encuesta de Satisfaccion al Cliente”

FOR GEC 26 VER 28 12 09

Nombre de Cliente:
Persona stada:
Cargo:
Ciudad:
Correo electronico:
Teléfono:

Fecha de encuesta:

1. ¢Continuaria comprando en Compaiiia XYZ?

Sl NO
Observaciones
2. ;Por qué motivos prefiere a XYZ frente a otras empresas?
Calidad del producto
Confiabilidad
Marcas reconocidas
Excelentes precios
Otro (Especificar)
Observaciones
C las sigui preg do en los casilleros de acuerdo con los criterios indicados
1 Muy insatisfecho; 2 Insatisfecho; 3 Regular; 4 Satisfecho; 5 Muy satisfecho |
3. ¢Cual es su nivel de satisfaccion en a? >

atencion al cliente?

asesoramiento técnico?

rapidez de respuesta?

senvicio posventa?

relacion precio/calidad?

claridad y oportuna facturacion?

tiempo de entrega de su mercaderia?

se factura conforme lo solicitado en pedido?

sus reclamos son atendidos de manera oportuna?

Observaciones

'S

. ¢Con que frecuencia usted adquiere los productos en XYZ?

Muy pocas veces
Pocas veces
Algunas veces
Frecuentemente
Muy Frecuente

Observaciones

(2]

. ¢Recomendaria usted a XYZ?
Sl NO

Observaciones

Para XYZ S. A. es importante conocer la satisfaccion de nuestros clientes, ya que nos permite mejorar
y cubrir sus requerimi actuales y exp ivas.

Fuente: Edson Pérez
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3.24

Beneficios del disefio o Implantacién

La compaiiia XYZ S.A. obtendra los siguientes beneficios del disefio
o la implantacion de su Sistema de Gestion de la Calidad como son
cumplir con los requisitos del cliente, mantener bajo control sus
procedimientos en general, estandarizacibn de métodos vy
procedimientos utilizados, reducir costos, crear una cultura interna

de servicio y capacitacion constante del personal.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
1. La empresa no cuenta con un plan de licenciamiento de software
gue le permita la adquisicion de manera progresiva o largo plazo de

paquetes de Windows, Microsoft Office y otros.

2.  Se cuenta con un excelente segmento de mercado a nivel nacional
gue le ha permitido mantenerse en el mercado ecuatoriano por mas de
30 afos y ser uno de los lideres en la comercializacion de articulos de

Ferreteria.
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3. Se disefi el organigrama general de la empresa de manera oficial
conjuntamente con los directivos de la Compafiia XYZ S.A., el mismo

que servira para conocer el nivel de jerarquia.

4. Se ha definido para todo el personal de la empresa descripcion de
funciones que no existian anteriormente y que le han permitido a todo su
personal conocer de manera exacta sus funciones, responsabilidades,

autoridad, etc., referente al puesto en que se desempefian.

5. Mediante la evaluacion de los perfiles de competencia de todo el
personal se podra identificar las necesidades de capacitaciéon y poder

definir un plan de capacitacion anual.

6. Se pudo definir nuevos procedimientos y formatos, creacién de
instructivos, identificacibn y ubicacion de registros, especificaciones
entre otros documentos de vital importancia para el mejor

funcionamiento de toda la compafiia.

7. Se disefi6 un mapa de procesos 0 conocido también como
Macroproceso el cual identifica de manera grafica como se encuentran
actualmente interrelacionados todos los procesos estratégicos, de apoyo
y operativos de la compafia. Ademas se pudo definir las
especificaciones de proceso de todas las areas que permiten conocer
de forma detallada cual es la informacion de entrada y de salida,

actividades y tareas, controles, recursos utilizados e indicadores.
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8. Se establecieron indicadores de gestidén que le permitiran detectar si
Sus procesos se encuentran controlados y de no ser asi tomar acciones
correctivas o0 preventivas para eliminar o prevenir respectivamente una

no conformidad.

9. Se desarrolld el manual de calidad, politica de calidad, objetivos de
calidad, y todos los procedimientos documentados exigidos por la

norma internacional 1ISO 9001:2008.

10. Se implementaron programas de mejoramiento continuo tales como
la metodologia 5S’s y buzones para la generacion de ideas vy

comunicaciones por parte del personal de la empresa.

11. Mediante la utilizacion de recursos asignados por la entidad publica
CNCF Consejo Nacional de Capacitacién y Formacién que le significa
un ahorro importante del 90% se pudieron dictar todos los cursos ISO
programados por parte de la compafiia asesora para la implementaciéon
del Sistema de Gestion de la Calidad para la Compaiia XYZ S. A. El
valor total aproximado de los cursos dictados tanto en oficinas como en
bodega fue de $ 1.500 con un costo alrededor de $ 150 por curso
reduciendo de esta manera el costo total directo que le hubiese
significado aproximadamente $ 20.000 por todos los cursos como parte
de la asesoria del Sistema de Gestion de la Calidad; fuera de otros
rubros que se tendria que asumir como por ejemplo el salario del

experto en ISO 9001:2008 como responsable de la de toda la
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4.2.

implantacion. El presupuesto total de la implantacién para la Compafiia

XYZ asciende a $ 15.000.

12. Se disefié una encuesta de satisfaccion al cliente que permitira
conocer su nivel de satisfaccion y contribuir en el mejoramiento continuo

de la empresa manteniendo la fidelidad de los clientes.

Recomendaciones

1. Efectuar seguimiento a las Acciones Correctivas que se generen a
partir de las no conformidades que se detecten a todas las areas de la
empresa, ya sea por auditorias internas o externas de calidad. Se
deberan evaluar si las acciones correctivas implantadas por los jefes de
area fueron eficaces y eliminaron totalmente la no conformidad o
problema detectado. Ademas es conveniente identificar conjuntamente
con los jefes de area la implementacion de acciones correctivas que

permitan prevenir la ocurrencia de problemas a futuro.

2. Realizar auditorias 5S’s a todas las areas de la empresa todos los
meses y presentar reportes de dicha auditoria para determinar su nivel
de aceptacion y de su mantenimiento a largo plazo. Las auditorias
podran ser anticipadamente comunicadas al personal involucrado o sin

previo aviso.

3. Realizar las auditorias internas de calidad en toda la empresa

para mantenimiento del sistema de gestion de la calidad ISO

122



9001:2008con soporte de los facilitadores conformando equipos de
auditorias que efectien las mismas. El responsable de escoger a los
auditores sera el Coordinador de Calidad quien deber& garantizar que el
equipo de auditoria no audite su propio trabajo, de igual manera

procedera a evaluar la competencia de los auditores una vez por afio.

4. Efectuar seguimiento a los sistemas de manejo de indicadores en
el cumplimiento de sus mediciones y de ser el caso la gestién del
indicador si algun indicador se encuentra fuera de control, en donde se

deben de determinar las acciones correctivas a tomar.

5. Presentar informacion para la revision por la direccion del sistema
de gestion de la calidad ISO 9001:2008 por parte del Coordinador de
Calidad que comprende los objetivos de calidad, acciones correctivas y
preventivas, andlisis de proveedores, auditorias internas de calidad, no

conformidades detectadas, nivel de satisfaccion del cliente, etc.

6. Fomentar la generacion de ideas y comunicaciones que permitan
obtener oportunidades de mejora y un crecimiento progresivo de la

compafiia.

7. Realizar el seguimiento del cumplimiento de los planes de mejora
gue se implemente segun lo programado por parte del Coordinador de
Calidad y comunicar a los directivos sobre la cualquier novedad al

respecto.
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8. Tomar acciones por parte de la directiva de la empresa que le
permitan implementar los requisitos legales que no se estén cumpliendo
como por ejemplo un plan de licenciamiento de su software, ya que esto
conllevaria a no obtener la certificacion 1SO 9001:2008 porque se
levantaria una no conformidad mayor por parte de la certificadora contra

un incumplimiento legal.

9. Disefiar un plan anual de capacitacion que mantenga el nivel de
competencia de todo el personal segun la identificacion de sus

necesidades detectadas en la evaluacion de sus perfiles.

10. Realizar por parte del Coordinador de Calidad el contacto con las
empresas certificadoras para solicitarles propuestas u ofertas de
certificacion para la Compaiiia XYZ. El valor aproximado de la auditoria
de certificacién seria de $ 5.000 en el que se encuentran incluidos el
valor del certificado que corresponde a $ 500 y por movilizacion del
equipo de auditoria que designaria la empresa certificadora por $ 400.
Adicionalmente la empresa debera asumir el costo de 5 auditorias de

seguimiento siendo un valor aproximado de $ 600 cada seis meses.
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