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. RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo es proporcionar las pautas, para actualizar un Sistema de Gestion
de Calidad (SGC), conforme a lo dispuesto por la Norma ISO 9001:2015 de una empresa dedicada
a ofrecer capacitaciones. Conviene mencionar que se utiliza herramientas como la auditoria de
suficiencia, la misma que permite evaluar el SGC con respecto a los nuevos requisitos de la norma
ISO 9001:2015, identificando aspectos débiles o poco controlados, en los procesos estudiados. En
efecto, se recopild informacion necesaria a fin de conocer el giro de negocio de la empresa, asi



como: los procesos, procedimientos, politica de calidad, objetivos, estructura organizacional, entre
otros. Algunos procesos estaran sujetos a cambios de acuerdo a los resultados obtenidos como parte
de la aplicacion de la matriz de riesgos, la misma que facilita la determinacion de los procesos
criticos, con mayor escala en la evaluacién del riesgo. Una vez determinados los procesos que
contienen mayor riesgo, denominados como “criticos”, a los cuales se propone las mejoras que son
incluidas en las fichas de proceso, dentro del capitulo 3 Aplicacion de Campo; en el cual se detalla
la planificacién y ejecucién de la auditoria.

Finalmente tenemos el capitulo cuatro en el que se muestran los resultados obtenidos de la
evaluacion del SGC realizada. De manera simultanea, se presenta un informe de auditoria con los
hallazgos y recomendaciones que se deben considerar para empezar con el proceso de adaptacion
de cambios de una version a otra.
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Tabla No 36 Matriz de riesgos - Procedimiento Facturacién y cobros

V. INTRODUCCION

A partir de 1987, la Organizacion Internacional para la Normalizacién o también conocida como ISO
por el significado de sus siglas en inglés, ha creado y actualizado un grupo de normas relacionadas
con calidad y otros aspectos como: seguridad y salud, gestion ambiental, sistema de gestién
alimentario entre otras, que consecuentemente proponen una serie de requisitos que deben
cumplirse para lograr la satisfaccién del cliente y a la vez contribuir a mejores practicas empresariales
y sociales.

El concepto de calidad ha recibido la aceptacién paulatina pero constante de las empresas.
Mundialmente, se ha extendido a través de las normas de certificacion 1SO, que proponen
lineamientos y requisitos que deben adaptarlos en sus procesos y sistemas, a fin de contar con un
sistema eficiente que les otorgue una imagen corporativa robusta y sobretodo que agregue valor a
los servicios y a los usuarios.
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En el proceso de mejora continua, propio de las normas I1SO, en el 2015 se publicé y entré en vigencia
la 1ISO 9001:2015, para las organizaciones que busquen certificarse bajo esta norma existe un plazo
perentorio de tres afios durante los cuales deben adaptar los cambios al sistema de gestién, ya que
transcurrido este plazo, los certificados de acreditacion con ISO 9001:2008 seran considerados
obsoletos.

La nueva norma se caracteriza porque incluye: el enfoque basado en los riesgos, incorpora analisis
de los factores internos y externos, es decir el contexto de la organizacién, con el fin de lograr una
adecuada planificacion de su sistema de gestion; asimismo, identifica las necesidades y expectativas
de sus clientes y otras partes interesadas. De igual modo, la norma incorpora la corresponsabilidad
de la alta direccion con el personal y consiguientemente busca mantener la eficacia del sistema y
lograr la competencia de las personas que laboran en la organizacién. Complementariamente
impulsa la innovacion en los productos o servicios que se ofertan.

El informe de auditoria se focalizaré en el estudio comparativo de la norma versién 2015 y el sistema
de gestidn actual (versién 2008) de la empresa, para determinar:

1) Las brechas existentes entre la norma vigente y el Sistema de Gestion de Calidad (SGC).
2) La evaluacion general de los procesos para identificar los procesos criticos y proponer las
mejoras.

3) Formular recomendaciones que permitan una transicion armoniosa hacia la ISO 9001:2015.
El proyecto proporcionard las directrices para iniciar la fase de actualizacion de un Sistema de
Gestion de Calidad, con alcance a los procesos considerables luego de la evaluacién de riesgos.
Con base en esos resultados se procedera a realizar las recomendaciones necesarias a implementar
en los procesos criticos segun los nuevos requisitos.



1 : ASPECTOS GENERALES

1.1 DEFINICION DEL TEMA

“Actualizacion de un Sistema de Gestion de Calidad segun la norma 1ISO 9001:2015 dirigido a una
empresa dedicada a ofrecer capacitaciones”

1.2 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Actualmente las empresas, consideran la calidad como un elemento esencial dentro de sus
operaciones, razéon por la cual los Sistemas de Gestiébn de Calidad han ganado un espacio
significativo a nivel empresarial. Es por esto que, obtener una certificacién 1ISO 9001 supone una
ventaja competitiva en el mercado. De manera que ofrecer un producto diferenciado genere interés
en los clientes, quienes buscan satisfacer sus necesidades.

Sin embargo, la atencién de los clientes es atraida cuando la empresa esté dispuesta a innovar; y
este es un concepto expuesto dentro de la ISO 9001:2015. La innovacion puede darse en aspectos
referentes a: tecnologia, adopcion de mejores practicas de produccion, procesamiento,
almacenamiento y disposicion de los recursos. Para el caso de los servicios, la norma sugiere realizar
proyectos innovadores que cooperan con el fortalecimiento y eficacia del SGC.

La finalidad de esta investigacion es aportar con la actualizacion de un SGC, iniciando con una
auditoria a los procesos principales teniendo como criterios de auditoria que corresponden a los
cambios propuestos por la nueva versién de 1SO 9001.

Dentro del aporte de la investigacién, se encuentran: los procesos mejorados de acuerdo con
requisitos de la nueva versién de la norma, la aplicacion de la metodologia para identificacion de
riesgos, y procedimientos de auditoria necesarios para alcanzar los objetivos del proyecto.

Acorde con los riesgos latentes en todo sistema estos pueden ser: implicitos o tacitos los mismos
gue seréan identificados a través de un andlisis de factores internos o externos de la organizacion.
Ademas, la evaluacién de riesgos proporciona directrices para actuar preventivamente ante la
ocurrencia de los mismos. La identificacion de los riesgos permite de alcanzar eficiencia operativa.

En efecto, esta investigacion puede ser considerada como guia para empresas que planean
actualizar o adoptar un sistema de gestion con ISO 9001, ya que se enfoca en la aplicacion de una
metodologia para identificar los requisitos necesarios y ajustar el SGC durante la transicién de una
version a otra.

Para efectos de la implementacion de los cambios, la alta direccién tiene responsabilidad
principalmente en esta fase, promoviendo el liderazgo y la participacion colectiva para la consecucion
de objetivos estratégicos y el fortalecimiento de una imagen corporativa reconocida en el medio a
través de la respectiva certificacion 1ISO 9001:2015.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica en la organizacion surge a raiz de la publicacién de una nueva versién de la ISO
9001, publicada el 23 de septiembre del 2015. Por consiguiente, las empresas que estén certificadas
con la versién 2008, deberan pasar por el proceso de actualizacién e incorporar los nuevos requisitos
ensus sistemas de gestién de calidad, con el propésito de obtener una nueva certificacién 1SO 9001:
2015, durante un periodo limite de transicién de tres afos.

Otro rasgo importante es el aparecimiento de nuevos competidores dedicados a la misma actividad,
lo cual amerita buscar la mejora de los sistemas de gestién de calidad en la empresa para hacerla
competitiva, y ofrecer un servicio diferenciado que cuente con altos estandares de calidad.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Adaptar los nuevos cambios de la nhorma 1SO 9001:2015 en el Sistema de Gestion de Calidad de
una empresa dedicada a ofrecer capacitaciones a profesionales y publico en general.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los procesos criticos de la empresa a través de los resultados
proporcionados por la matriz de riesgos

2. Establecer los controles propios que contrarresten los riesgos encontrados en los
procesos

3. Evaluar el sistema de gestién en base a lo dispuesto en la norma ISO 9001 emitida
en el 2015, tomando en como criterios el cumplimiento de los principios de calidad

4. Identificar las actividades principales de cada proceso y su interaccion con los
riesgos

5. Orientar los procedimientos actuales a la nueva versién



1.3 ALCANCE

Con respecto al alcance del proyecto, consiste en la identificacion de los procesos criticos a través
de la aplicacion de la matriz de riesgo, a su vez, estos seran evaluados conforme a lo dispuesto en
los requisitos de la nueva norma ISO 9001: 2015 y se propondran las mejoras correspondientes.

Al mismo tiempo el proyecto da lugar a la comparacion de los elementos de la nueva version 1ISO
9001: 2015, contra el SGC que mantiene la empresa, a fin de identificar los aspectos que deben
trabajarse y mejorar para que se facilite la adopcion de la norma.

1.4 HIPOTESIS

La nueva version de la norma ISO 9001 ayuda al perfeccionamiento del sistema de gestion actual y
mejora la calidad del servicio de capacitacién que brinda la entidad.

1.5 METODOLOGIA

1.5.1 BuUsquedade informacién

Para la busqueda de informacion, se consideran los requisitos de la norma version 2015, asi como
también documentacion relacionada al sistema de gestidn de calidad de la entidad, lo que permite
realizar un andlisis documental.

El levantamiento de informacion se lleva a cabo a través de la observacion directa y recopilacion de
documentos que nos ayuden a descifrar el medio en el que se desenvuelve la empresa, es decir el
conocimiento de negocio.

Durante el desarrollo se utilizaran papeles de trabajo de auditoria, dependiendo del tipo de
informacién que se necesite levantar.

1.5.2 Aplicacién de instrumentos

La observacién directa de las actividades que se ejecutan en la organizacion, concede una visién
global de la situacion del sistema de gestion de calidad implementado, y la posibilidad de identificar
las deficiencias, por las cuales se tiene riesgos e incumplimiento de los requisitos de la norma.

Por otra parte, el cuestionario de control interno, permite obtener informacién relevante sobre los
aspectos internos relacionados con el ambiente en la organizacion y la identificacion de los puntos
débiles en los procesos, los mismos que representan el funcionamiento de las actividades cotidianas
propias del giro de negocio de la empresa.

En cuanto a la auditoria preliminar o de suficiencia aplicada a la organizaciéon, muestra las brechas
existentes, y los cambios que se requieren implementar para lograr la certificacion con 1SO. Este
analisis se realiza a través de una matriz de verificacion o Check list, cuyo eje son los requisitos de
la norma vy el cual faculta las conclusiones propuestas en esta investigacion.

Cabe recalcar que a través de la aplicacion de una matriz de riesgos, se examina los procesos
criticos y sus actividades, valorando aspectos como: severidad, frecuencia, permanencia, desarrollo,
entre otros. La Matriz de Riesgos permite identificar y cuantificar los principales riesgos y los
procesos a los cuales deben su origen.



En cuanto a la evaluacion de los factores internos y externos realizada a través del analisis Pest, y
el FODA, cuyo contenido incluye la valoracion del entorno politico, econémico, social y tecnolégico;
responde a la aplicacion de nuevos criterios incluidos en la 1SO 9001:2015, como por ejemplo la
innovacion, el liderazgo, la tendencia cultural, entre otros.

1.5.3 Andlisis de resultados

En base a la informacion recabada a través de la aplicacion de los diferentes instrumentos, se
permite el desarrollo de los respectivos hallazgos, los cuales seran detallados en el “Informe de
Auditoria”. Este incluye las conclusiones y recomendaciones que se realizan a la empresa sobre la
adaptacioén de los cambios al SGC.



2 : BASE TEORIA

2.1 PRINCIPALES CAMBIOS EN LA NUEVA VERSION

Al realizar el contraste entre la version 2008 y la versién reciente 2015, encontramos algunas
diferencias que se detallan a continuacion:

La version 2008 de la Norma ISO 9001, tiene 8 requisitos o0 elementos que se definen para la
implementacion de un sistema de gestion de calidad, en contraparte la version 2015, cuenta con 10
requisitos o elementos que debe cumplir para la implementacion de un SGC.

1. Los objetivos y el campo de aplicacion de la norma:

Este apartado menciona los motivos por los que una empresa debe adoptar un SGC, asi por
ejemplo, cuando la organizacion necesite demostrar su capacidad para proporcionar
productos, que satisfagan los requisitos del cliente, los legales y reglamentarios. En segunda
instancia, es el afan por conseguir un sistema que funcione eficazmente, con el propdésito de
alcanzar la mejora continua en los procesos.

Respecto a la aplicabilidad de la norma, especifica que, se puede adoptar un SGC basado
en ISO 9001: 2008 en cualquier organizacion sin importar aspectos como: tamafio, tipo de
organizacion, o producto que suministre la misma. De manera semejante, establece que
en caso de la no aplicabilidad de algun requisito dentro del apartado “7. Realizacion del
producto”, se considerara como una exclusién al alcance del SGC.

En tanto lo referente a exclusiones al SGC, la norma manifiesta que:

“No se podra alegar conformidad con esta Norma Internacional a menos que, dichas
exclusiones queden restringidas a los requisitos expresados en el Capitulo 7 y que
tales exclusiones, no afecten la capacidad o responsabilidad de la organizacién para
proporcionar productos que cumplan con los requisitos del cliente, legales y
reglamentarios” (Norma ISO 9001, 2008)

La norma ISO 9001:2008 contempla la definicién de accién preventiva, la misma que se
define como: la accién tomada para eliminar la causa de una No conformidad potencial no
deseable, es decir, para evitar que se vuelvan ciertas. Por el contrario la ISO 9001: 2015
pretende que el propio SGC actle preventivamente.

2. Normas para consulta: En este apartado se incluyen las normas que se pueden utilizar
para consulta o referencia, como la 1SO 9000:2005 al emplear algunos términos
referidos en el apartado Fundamentos y Vocabulario. Sin embargo, la norma ISO 9001:
2015, hace referencia a las normas 1SO 9000 & SO 9004.

3. Términos y definiciones:

Presenta los principales conceptos asociados que son empleados dentro de la norma,
los cuales estan referenciados en la norma ISO 9000. Cabe recalcar que en la nueva
version de la ISO se sustituye el término “productos” por “productos y servicios”, a
diferencia que en la version anterior, donde se hacia énfasis a los productos. Por tanto



la norma ISO 9001: 2015, no solo es de aplicacion a un producto sino que es aplicable
a los servicios que ofrece la empresa.

Es asi que en el apartado de términos y definiciones de la norma ISO 9001:2015, se
incluye nuevos conceptos necesarios para expresar claramente los cambios en los
requisitos de la nueva version; asi por ejemplo encontramos conceptos como: riesgo,
informacién documentada, innovacion, partes interesadas, estrategia, entre otros.

El Sistema de Gestion de Calidad:

En este apartado incluye los elementos como los requisitos generales, el manual de
calidad, la clausula de control de documentos que es reemplazada en la nueva versién
por el requisito 7.5 Informacién documentada.

Hay que mencionar ademas, que esta nueva version no exige un Manual de Calidad
como requisito para implementar el SGC, el mismo que cumplia con el propdsito de
identificar todas las excepciones posibles del sistema, determinar el alcance, los
procedimientos documentados y su interaccién con los procesos. Es por esto que, la
forma de documentar el SGC quedara a criterio de la empresa segln la nueva version.

La ISO 9001: 2008 en el requisito 4.2.4 control de los registros, sefiala la importancia de
conservar los registros, asi también el acceso a la informacién soporte de la evidencia.
De manera andloga, todos los cambios que se produzcan dentro del sistema, se
encuentran en 7.5.3 Control de la informacion documentada de acuerdo con la version
2015.

Otro aspecto destacado en la ISO 9001: 2015, es el concepto “contexto de la
organizacién” consiste en la evaluacion del entorno, considerando factores internos y
externos; permitiendo el establecimiento de objetivos organizacionales y la comprension
de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Ademas es necesario que la organizacion tenga claro el contexto para la toma de
decisiones, o prever cualquier situacion que desestabilice su sistema de gestion, o a su
vez afecte la mejora continua.

La responsabilidad de la Direccion:

En la version 2008 en el apartado 5. Responsabilidad por la direccién, se destacaban
temas como el enfoque al cliente, politica de calidad, objetivos de calidad, y la
responsabilidad por la direccion en relacién con el SGC. Ademas requeria nombrar a un
representante de la direccién que:

a) Se asegure del cumplimiento de los procesos necesarios para el SGC,

b) Informe oportunamente a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de
gestion y las oportunidades de mejora,

c) Promueva la toma de conciencia acerca del cumplimiento de los requisitos del
cliente en la organizacion.



Esta clausula fue reemplazada en la version 2015 por el requisito 5 “Liderazgo”, en
donde se menciona que la alta direccion esta obligada a demostrar su involucramiento
y participacién en las actividades principales del SGC, en lugar de solo monitorear el
cumplimiento.

Lo antes mencionado se traduce en una necesidad, de que la alta direcciéon se vea
obligada a participar dentro del funcionamiento del sistema. Un cambio significativo entre
versiones de la norma ISO 9001, consiste en la derogacion del papel del representante
de la direccion.

Gestion de Recursos.-

Es un apartado en donde se hace referencia a la competencia del personal, la misma
que debe evaluarse para asegurar la conformidad con los requisitos del producto; puesto
que, de no hacerlo, se puede afectar significativamente a los requisitos del producto. Del
mismo modo, es importante que se asegure el cumplimiento de los objetivos y la politica
de calidad por parte del personal.

Ademas se hace énfasis en el ambiente de trabajo, sobre aspectos relacionados con:
ambiente fisico, condiciones climaticas y comportamiento humano, es decir los vinculos
entre compafieros de trabajo; asi también, en temas de infraestructura.

En la clausula 7.1 Recursos (ISO 9001:2015), se incluyen temas del requisito 6 de la
version anterior y se adicionan conceptos como el medio ambiente para el
funcionamiento de los procesos, los mismos que contribuyan con la conformidad de los
productos y servicios.

En la versién 2015 de la norma, el término “ambiente de trabajo” de la versién 2008, se
amplia por: “ambiente de trabajo para la operacién de los procesos”. Asi también la
“gestion del conocimiento” aparece como un nuevo concepto, el cual engloba requisitos
tales como: determinar conocimientos necesarios que debe tener el personal para la
ejecucidn adecuada de los procesos, y el aseguramiento de que se le proporcione esos
conceptos, si no los tuvieren inicialmente; esto se complementa con el apartado 7.2
competencia.

Por otra parte, el apartado 7.1 Recursos se mantiene en la versién actual, bajo el
requisito 7.Apoyo el cual incluye que la organizacion debe considerar la eficacia de los
controles, que aplica el proveedor para suministrar el producto en perfecto estado. En la
version actual se cambia el concepto proveedor por el de proveedor externo y sefiala
ademas que los requisitos comunicados a los proveedores sean idéneos.

Realizacion del producto: La version 2008, establece que la planificacién de la
realizacion del producto debe ser congruente, contemplando los requisitos de los
procesos del SGC, los objetivos de calidad y requisitos para el producto; asi también
como: las necesidades de documentacion y establecimiento de procesos; las actividades
requeridas de verificacién, validacién, seguimiento, mediciébn e inspeccion y
ensayo/prueba especificas y sus correspondientes criterios para su aceptacion,
manteniendo los registros que sean necesarios para el proceso.



En cuanto a los procesos relacionados con el cliente, la norma ISO 9001:2015 indica
gue se debe determinar los requisitos propios del producto, especificados o no por el
cliente, tales como: los requisitos legales, reglamentarios y otros requisitos adicionales,
asi como por ejemplo, los necesarios para realizar actividades postventa.

En cuanto a los requisitos relacionados con el producto; estos deben ser revisados antes
de comprometerse a proporcionar el producto al cliente. Por cuanto deben definirse los
requisitos del contrato y los expresados previamente y determinar si la organizacién es
capaz dar cumplimiento a estos objetivos planteados. La norma, establece ademas, los
lineamientos sobre comunicaciones con el cliente y como se debe mantener la
documentacion respectiva como soporte de la declaracion de los requisitos.

En el apartado 7.3 Disefio y desarrollo (ISO 9001:2008), establece la manera en como
se debe realizar la planificacién del disefio y desarrollo, sus correspondientes controles
y las etapas que se requiere durante la planeacién, como son: el disefio y desarrollo, la
validacion, la actualizacion, los elementos de entrada y los resultados de esta etapa, las
revisiones y verificaciones que son necesarias para constatar si se cumple todo lo
planificado; asi como el caso de los controles de cambios. También respecto a la
comunicaciéon y la asignacién adecuada de las responsabilidades y autoridades
asociadas a esta etapa de disefio y desarrollo del producto. Para todo lo antes
mencionado, debera mantenerse los soportes correspondientes.

En el apartado de compras, menciona los parametros sobre el proceso de compras, la
informacion de las compras y la verificacién de los productos comprados.

Sobre la prestacion de servicio, la norma 1SO 9001:2008, refiere el control y validacion
de la produccion y prestacion del servicio, identificacién y la trazabilidad como
mecanismo de seguimiento y medicién a través de toda la realizacién del producto. Otro
punto importante al cual se refiere la norma, es la propiedad del cliente y la preservacion
del producto hasta su entrega final.

El requisito 7.6 Control de los equipos de seguimiento y medicién contemplados en la
version 2008, establece que se deben calibrar los equipos utilizados para la medicion,
ser ajustados, protegidos en beneficio de su preservacion y contra ajustes que invaliden
los resultados de las mediciones, debiendo ademas identificar las calibraciones
realizadas a estos equipos de medicion. Los registros de estas acciones deben
mantenerse y preservarse adecuadamente.

Mientras tanto, en la versién 2015, el requisito 8.5 Produccidn y prestacién del servicio,
incluyendo la mediciéon de las etapas, las competencias de las personas y el control de
la infraestructura, entre otras. A demas incluye el concepto innovacion de manera que
se garantice un producto o servicio adecuado al medio, actualizado y capaz de
proporcionar la conformidad con los requisitos del cliente o de las partes interesadas
como tal y que contribuya a la eficacia del SGC implantado.

El titulo del apartado propiedad del cliente en la version 2008, se cambia a 8.5.3
Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos, y en la nueva version
2015 puede tratarse de incluir herramientas, equipos o materiales (tangibles) y
propiedad intelectual o datos personales (intangibles),la comunicacién con el proveedor



externo o con el cliente debe realizarse cuando su propiedad ha sido usada
inadecuadamente.

8. Medicidn, analisis y mejora:

La version 2008, establece que la organizacion debe demostrar la conformidad con los
requisitos del producto, asegurar y mantener un SGC eficaz. Se debe especificar los
métodos estadisticos o las técnicas que sean utilizadas como instrumentos de medicion
de la satisfaccion de cliente estableciéndose los métodos para determinar la informacion
a utilizar.

Con la finalidad de evaluar si el SGC, esta conforme con los requisitos, la norma
establece que se debe realizar un programa de auditoria, en el cual se definiran
responsabilidades, los requisitos para planificar y realizar auditorias, la manera en la
que se debieran establecer los registros, preservar documentos e informar los
resultados de la auditoria.

En la version 2015, el requisito 8.2. Seguimiento y medicién de la version 2008, cambia
por el requisito 9. Evaluacién del desempefio e incluye nuevos requisitos referentes al
Analisis y evaluacion, en donde se indica que resultados del analisis deben ser usados
para evaluar aspectos referentes a la conformidad de los productos y servicios, el grado
de satisfaccion de los clientes, el desempefio del SGC, la necesidad de mejorar el SGC,
entre otros.

En la versién 2008, la norma establecia acerca de las acciones preventivas que debia
tomar la organizacién para lograr la conformidad con los requisitos del sistema
implantado y que debia contener un procedimiento documentado para este fin, en la
version actual por el contrario no se incluye este apartado ya que el sistema como tal,
esta encaminado a la prevencién de inconformidades.

La norma ISO 9001:2008, incluye ademés el apartado accion correctiva, que ahora se
establece como 10.2 No conformidad y accién correctiva, ampliando de esta manera el
alcance y lineamientos para lograr la conformidad con los requisitos de la norma
internacional y los derivados de las partes interesadas pertinentes. Y aclara que en
algunos casos las acciones correctivas tomadas pudieran no eliminar la causa raiz de
la no conformidad, por lo cual las acciones tomadas deberan reducir al méximo la
probabilidad de recurrencia de la no conformidad, en la medida posible, conservando
de manera documentada toda informacion relacionada a su tratamiento.

2.2 NORMA ISO 9001:2015

Para efectos de esta investigacién, los requisitos de la norma fueron resumidos de tal manera que
el lector este en capacidad de comprender la sintesis de cada requisito de la norma internacional
ISO 9001, a demés; se incluyen algunas citas textuales, necesarias para dar importancia a los
requisitos. A continuacion se detalla los requisitos resumidos:

a.l Introduccioén

Adoptar un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) es una de las decisiones estratégicas que
debe tomar la direccién. Las bases del sistema deben ser lo suficientemente sdélidas para
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mejorar el rendimiento en general y mantener el sistema a lo largo del tiempo es decir se
habla de desarrollo sostenible que es un concepto que se ha utilizado durante
aproximadamente dos décadas vy se centra en “Satisfacer las necesidades de las
generaciones presentes sin comprometer las posibilidades de las generaciones del futuro
para atender sus propias necesidades. (ONU, 1987)

En cuanto a los beneficios para una organizacion que implementa un SGC en la norma ISO
9001:20015 tenemos:

a) Mejorar la capacidad de proporcionar productos o servicios que cumplan los

requisitos del cliente, aspectos legales y reglamentarios;

b) Aumento de posibilidades de satisfacer a los clientes;

¢) lIdentificar los riesgos y oportunidades provenientes del contexto y los objetivos;

d) Los productos y servicios que proporciona;

e) Capacidad de demostrar conformidad con los requisitos del SGC;

Cuando se hace referencia al contexto de la organizacion, se habla de factores internos
como la cultura de la organizacion; y los externos como las condiciones socio econémicas
que logren afectar de cierta forma las actividades operativas, en consecuencia los requisitos
de la norma son manejables segun el giro de negocio o al tipo de empresa, las formas en
gue se apliquen pueden diferir seglin sea el caso.

Los requisitos del SGC detallados en la Norma Internacional son complementarios a los
requisitos para los productos y servicios.

Esta Norma Internacional puede ser de utilidad para las partes internas y externas, con el fin
de valorar la competencia de la organizacion en cuanto al cumplimiento con los clientes, los
requisitos legales y los reglamentarios aplicables a los productos y servicios que presta, asi
como también con los requerimientos propios de la empresa y sus objetivos de mejora de la
satisfaccion del cliente.

En relacién a la norma ISO 9001:2008, se incrementa la competencia de las personas que
trabajen en nombre de la organizacion, elemento que forma parte importante en este acapite.

a.2 Principio de la Gestion de Calidad

Esta Norma Internacional estd basada en los principios de calidad mencionados en la Norma
ISO 9000. Los principios de calidad son los siguientes:

Enfoque al cliente;

Liderazgo;

Compromiso de las personas;

Enfoque a procesos;

Mejora;

Toma de decisiones basada en evidencia;
Gestion de las relaciones

Noor~wDdE

a.3 Concepto de enfoque por procesos

Enfoque por procesos comprende uno de los principios de calidad en los que se basan las
normas ISO. Mayores resultados se obtienen cuando los procesos funcionan de forma
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interrelacionada dentro de un sistema, eso concierne el enfoque basado en procesos; el
mismo que cuando es desarrollado e implementado mejora la eficacia del sistema, buscando
como objetivo principal incrementar la satisfaccién del cliente, a través del cumplimiento de
los requisitos de la norma.

A través de este enfoque la organizacion esta en condiciones de controlar las interrelaciones
e interdependencias entre los procesos del SGC, a fin de que se pueda mejorar el
desempefio general de la organizacién.

Conforme lo indicado en la norma "la gestion de los procesos y el sistema en su
conjunto se puede lograr mediante Planificar-Hacer-Verificar-Actuar, con un enfoque
sobre el pensamiento basado en riesgos. La metodologia PHVA puede ser aplicada
a todos los procesos y al SGC a nivel global”. Se habla de un enfoque por procesos
que asegure "la comprension y consistencia de cumplir con los requisitos, la
consideracion de los procesos en términos de valor agregado, el logro eficaz en el
desempefio del proceso y la mejora de los procesos basados en la evaluacién de
datos o informaciéon” (NORMA 1SO 9001, 2015)

El ciclo PHVA se describe de la siguiente manera:

a) Planificar: consiste en establecer los objetivos del sistema y sus procesos,
y los recursos necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo
con los requisitos del cliente, y las politicas de la organizacién, e identificar
y abordar los riesgos y oportunidades.

b) Hacer: Implementar lo planificado.

c) Verificar: realizar el seguimiento (si es aplicable), la medicion de los
procesos y los productos o servicios resultantes respecto a las politicas, los
objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los
resultados.

d) Actuar: Tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.
(NORMA 1SO 9001, 2015)

a.4 Pensamiento basado en el riesgo

Cuando hablamos de riesgo todos mentalizamos algo peligroso y algunos no querran ni
siquiera pensar en la posibilidad de que ocurra; y asi es como se conceptualiza al riesgo. El
pensamiento basado en el riesgo es algo explicito en esta version de la norma, y es
incorporado dentro de los requisitos para el establecimiento, mantenimiento y aplicacién de
la mejora continua del sistema.

El pensamiento basado en el riesgo segun la norma ISO “significa considerar el riesgo
cualitativamente (y dependiendo del contexto de la organizacién, en términos
cuantitativos) al definir el rigor y grado de formalidad necesaria para planificar y controlar
el sistema de gestion de calidad, asi como de sus procesos y actividades que lo
componen” (Norma ISO 9001, 2015)

La version 2015, contempla este apartado, en vista de que este enfoque es esencial para
obtener un sistema de gestion eficaz. Para lograr la conformidad con los requisitos de esta
Norma Internacional, una empresa necesita gestionar acciones para atacar a los riesgos y
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abordar oportunidades que le permitan aumentar la eficacia del sistema para alcanzar
resultados positivos.

a.4 Relacion con otras normas del Sistema de gestion

Esta Norma forma parte de tres pilares fundamentales de la cartera de la ISO de normas de
gestion de calidad conformadas por:

1.

La ISO 9000 Sistemas de Gestion de Calidad - Fundamentos y vocabulario: es una
herramienta primordial para identificar y comprender la aplicacion de la norma
internacional apropiada.

ISO 9004 Gestion para el éxito sostenido de una organizacion.-colabora con la
sostenibilidad de un sistema de gestion, es decir ofrece directrices que ayudan a las
organizaciones a ir mas alla de los requisitos de la ISO 9001, para ser capaces de
evaluar el nivel de madurez de su sistema de gestion de calidad.

ISO 9001 (Esta Norma Internacional) que proporciona confianza en los productos y
servicios proporcionados.

También podemos afiadir a esta lista a la norma ISO 10000 Gestién de la Satisfaccion del
Cliente, la que se enfoca en el tratamiento de aspectos en beneficio de lograr la satisfaccion
del cliente.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD- REQUISITOS

1. Alcance

La aplicacion de los requisitos de la norma es para las organizaciones con sistemas de gestion

que:

a)

b)

Se ven en la necesidad de demostrar su capacidad para ofrecer calidad en sus
productos o servicios que satisfaga a los clientes, los requisitos legales y
reglamentarios aplicables,

Esperan incrementar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion eficaz del
sistema, incluidas las mejoras.

Las directrices de la norma son genéricas y pueden ser aplicadas a cualquier tipo de
organizacion sin restriccion de alguna indole. En esta norma el término “producto o servicio”
puede referirse tanto a productos como servicios que ofrece la empresa.

2. Referencias Normativas

Norma ISO 9000:2015- Fundamentos y Vocabulario.

3. Términos y definiciones

Para fines de este apartado se aplican los términos de la Norma ISO 9000:2015, a continuacion
se mencionan los conceptos y definiciones importantes relativas a los cambios en los elementos
gue la componen, de los cuales resaltamos los mas importantes, tales como:

a. Calidad.- Es el grado en el que se satisfacen un conjunto de caracteristicas
sobre un objeto especifico.
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El riesgo.- Es la probabilidad de que un hecho incierto se espera que se
convierta en suceso. Efecto de la incertidumbre sobre los objetivos.

La innovacion.- Es introducir novedades en un objeto a fin de que sea
modificado de manera sustancial.

El liderazgo.- Consiste es motivar al personal a la ejecucion adecuada de las
tareas o procesos dentro de una organizacion, guiar en la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad.

El contexto de la organizacidn.-Es la inclusion de factores internos y externos
de la organizacién, el entorno y que se presenta de manera explicita o implicita,
por ejemplo el contexto social, econémico, tecnolégico, politico, cultural o legal.
El desempefio.- Es la medida en la realizacion de actividades o funciones.
Sistema de Gestion.- Grupo de elementos que se relacionan entre si e
interactian dentro de una organizacién con la finalidad de implantar politicas,
objetivos y procesos para la consecucion de los objetivos.

Proceso.- Conglomerado de tareas, que transforman las entradas en salidas,
tomando en cuenta que el elemento entrante debe diferir del resultado la
mayoria de veces, aunque pueden existir excepciones. El resultado de un
proceso (salida), puede ser la entrada de otro proceso que lo continla.
Conformidad.- Es el cumplimiento de un requisito o elemento de la norma. (ISO
9000, Requisito 3.5.6, 2014)

No conformidad.- Incumplimiento de un requisito de la norma. (ISO 9000,
Requisito 3.5.5, 2014)

Accidn correctiva.- Equivale a las medidas que se toman ante la existencia de
una no conformidad para evitar que vuelva a ocurrir, eliminando la causa raiz.
Mejora continua.- Grupo de actividades que son realizadas periédicamente
para mejorar el desempefio de la organizacion.

Correccion.- Acto realizado para descartar una no conformidad.

Cliente.- Sujeto quien podria o no recibir un producto y/o servicio requerido por
el mismo.

Gestién de calidad.- Actividades que dirigen y controlan una organizacién de
forma coordinada con respecto al cuidado y mantenimiento de la calidad.
Sistema de gestion de calidad.- Conjunto de elementos interrelacionados o
que interactdan con respecto a la calidad.

Politica de calidad.- Estatutos e intenciones formales sobre el manejo de la
empresa, las mismas que deberan ser cumplidas por los colaboradores como lo
expresa formalmente la alta direccion. La politica de calidad puede verse
incluida dentro de la politica general de la empresa y proporciona creando un
marco de referencia para establecer los objetivos de calidad.

Trazabilidad.- Facultad de rastrear datos sobre la historia, aplicaciéon o
ubicacidén de un objeto.

Objetivo de calidad.- Resultado a lograr, puede ser de caracter estratégico,
tactico u operativo, y se pueden aplicar en diferentes niveles de la organizacion.
Los objetivos de calidad es encuentran ligados con la politica de calidad, y son
especificos para las funciones y los niveles de la organizacion.

Salida.- Resultado de un proceso.
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u. Producto.- Puede ser el resultado de un proceso (salida) obtenido al terminar
un proceso como resultado de actividades en las que no necesariamente se
realiza la interfaz entre el proveedor y el cliente.

v. Servicio.- Es la salida o ejecucion de una accién entre el proveedor y el cliente,
pudiendo ser o0 no, sobre un producto tangible.

w. Satisfaccién del cliente.- La apreciacion del cliente sobre el grado en que sus
expectativas han sido cumplidas.

4. Contexto de la organizacién

4.1 Comprension de la organizacién y su contexto

En el contexto de la organizacién se determinard las cuestiones internas y externas, que la
organizacion estime pertinentes, dentro de este contexto debe analizar y dar el seguimiento
correspondiente a dichos aspectos, de manera que estos no afecten al cumplimiento de
requisitos del SGC, en funcion a su direccion estratégica.

“La direccién estratégica es una parte de la direccibn empresarial, cuyo objetivo
primordial es formular una estrategia y ejecutarla, cuya caracteristica es la incertidumbre
del entorno, el comportamiento de competidores y las preferencias de los clientes; la
complejidad de distintas formas de percibir el entorno e interrelaciones con empresas;
los conflictos organizativos vy los afectados por ellas”. (Acero, 2015)

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Los requisitos y expectativas de las partes interesadas deben ser adecuadas al sistema de
gestién de calidad y pueden expresarse de manera explicita o implicita.

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad

En el alcance la norma menciona que; en la organizacion se debe tomar en consideracién los
factores internos y externos, los requisitos de las partes interesadas y el tipo de producto o
servicio que ofrece la organizacion.

Con respecto al alcance del Sistema de Gestion se deben considerar la aplicabilidad de todos
los requisitos de la norma, pero en caso de que no fuera posible su aplicacion, debera
presentarse la justificacion respectiva e indicar el tipo de producto o servicio cubiertos dentro del
alcance del SGC. Asi mismo, el alcance debe ser mantenido como informacién documentada y
estar disponible para la organizacién. (Organizacion Internacional de Normalizacion, 2008).

Es importante aclarar que:

“La conformidad con esta Norma Internacional sélo se puede declarar si los requisitos
determinados como no aplicables, no afectan a la capacidad o a la responsabilidad de la
organizacién de asegurarse de la no conformidad de sus productos y servicios y del aumento
de la satisfaccion del cliente” (NORMA 1SO 9001, 2015)

4.4 Sistema de gestion de calidad y sus procesos

El Sistema de Gestion de Calidad debe ser mantenido, implementado y mejorado
continuamente; debe contemplar los procesos necesarios y su respectivo desempefio, las



15

interacciones correspondientes, al igual que los recursos y los riesgos asociados a tales
procesos. Los métodos de seguimiento, medicién y evaluacién de los procesos deben realizarse
asegurando siempre el logro de los resultados, asi como, las oportunidades de mejora de los
procesos y del Sistema de Gestion de Calidad. Toda esta informacién debe estar documentada
de manera tal que sea necesaria para apoyar las operaciones proporcionando confianza en que
los procesos se lleven a cabo de acuerdo a lo previsto para el sistema de gestién de calidad.

El requisito 4.4.1 El sistema de gestiébn de calidad debe ser establecido, mantenido,
implementado y mejorado incluyendo los procesos necesarios y sus interacciones, de acuerdo
con los requisitos de la norma.

5. Liderazgo

5.1 Liderazgo y compromiso

La alta gerencia debe demostrar su responsabilidad en la eficacia del sistema de gestion de
calidad, poniendo en conocimiento la politica y los objetivos de calidad y su compatibilidad con
la vision estratégica y el contexto de la organizacién. La alta gerencia debe ademas, promover
la conciencia del enfoque basado en procesos y la disponibilidad de los recursos de manera tal
que se asegure el logro de los resultados previstos y la mejora continua.

5.2 Politica de calidad

La politica de calidad, debe ser adecuada al propdsito de la organizacion asi como a su contexto
de manera que proporcione una referencia para establecer los objetivos de calidad. La politica
debe estar disponible, documentada y ser entendida por toda la organizacién y las partes
interesadas de ser apropiado. A demas, debe expresar el compromiso de mantener la
conformidad con los requisitos de la norma internacional y en mantener un sistema de gestion
fundamentado en la mejora continua.

La politica de calidad representa las intenciones y direccion global de una organizacion
relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direcciéon. (Norma
ISO 9000, 2008)

5.3 Roles de la organizacion, responsabilidades y autoridades

En este caso, la norma establece que la alta direccién debe asegurar que las responsabilidades
y autoridades para los roles adecuados: sean asignados, comunicados y entendidos por la
organizacién, de manera tal, que se garantice el cumplimiento de los requisitos de la norma. La
alta direccion debe dar responsabilidad y autoridad para informar sobre el desempefio del SGC,
asegurar el enfoque del cliente y la conservacion de la integridad del sistema cuando se han
realizado modificaciones o actualizaciones al mismo. (Norma ISO 9000, 2008)

“Se considera Alta Direccion a los directivos con cargo mas alto en una organizacion; el
Presidente, el Gerente y los Directores de las distintas areas (...) En las empresas, la
alta direccion forma parte del comité de direccién o comité ejecutivo que se reline con
frecuencia determinada y marcan la linea estratégica a seguir por esa companiia”.
(LosRecursosHumanos.com, 2008)
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6. Planificacion para el Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidades

La organizacion debe considerar el contexto, la comprensién de las necesidades y expectativas
de las partes interesadas en la planificacion del sistema de gestion de calidad, en medida que
se determine los riesgos y oportunidades que aseguren el alcance de los resultados previstos y
prevengan los efectos indeseados y aporten a la mejora continua.

La organizacién debe planificar las acciones para tratar estos riesgos y oportunidades de
manera que se integren e implementen las acciones, tomando en consideraciéon el impacto de
estas sobre la conformidad de los productos o servicios que ofrece la organizacion. Se debe
evaluar la eficacia de estas acciones tomadas.

“La evaluacion de riesgos es el proceso mediante el cual, se obtiene informacion
necesaria para que la organizacion esté en condiciones de tomar una decision apropiada
sobre la oportunidad de adoptar acciones preventivas y en tal caso sobre el tipo de
acciones que deben adoptarse.” (Nieto Gémez de Salazar, 2006)

“Analizar el riesgo es utilizar sisteméaticamente la informacién disponible para identificar
efectos indeseados sobre la conformidad de los requisitos. El control de riesgos en
cambio es el proceso de toma de decision y/o reducir los riesgos para implantar las
medidas correctoras y exigir su cumplimiento y la evaluacién periédica de la eficacia.”
(Nieto Gémez de Salazar, 2006)

6.2 Objetivos de calidad y planificacién para alcanzarlos

Los objetivos de calidad deben ser establecidos en las funciones, niveles y procesos pertinentes,
debiendo ser coherentes, medibles, comunicados, actualizados, de acuerdo a la conformidad de
los requisitos. Se debe realizar el respectivo seguimiento de estos objetivos y conservarse de
forma documentada toda informacion relacionada.

A fin de alcanzar los objetivos propuestos deben establecerse que recursos se requeriran para
su logro, los responsables asignados para darles cumplimiento, la manera en cémo se evaluaran
los resultados y el horizonte planificado para su logro y el objeto a cumplimentar.

6.3 Planificacion de los cambios

Cuando un cambio parta de una necesidad de la organizacion, se llevara de manera planificada
y sistematica de modo que la organizacion deba reflexionar sobre el propésito del cambio y sus
consecuencias, la disponibilidad de recursos y la asignacion de responsabilidades e integridad
del sistema de gestidn de calidad.

7. Soporte (Apoyo)

7.1 Recursos

Los recursos deben ser proporcionados en medida de las limitaciones de los recursos internos
existentes y las necesidades que son proporcionadas de proveedores externos.



17

La organizacion debe proporcionar las personas necesarias para satisfacer las necesidades de
los clientes y cumplimentar los requisitos legales y reglamentarios aplicables.

El medio ambiente y la infraestructura debe ser la adecuada y necesaria para el funcionamiento
de los procesos a fin de que contribuyan al logro de la conformidad de los productos y servicios
que presta la organizacion.

Los recursos deben ser adecuados para el tipo de actividad de seguimiento y medicion que se
lleven a cabo y a su propoésito. La informacién documentada debera ser apropiada para el uso
de recursos de seguimiento y medicién. La trazabilidad es un requisito legal, reglamentario o
requisito de las partes interesadas. Los instrumentos de mediciéon que se utilicen deberan ser
verificados o calibrados a patrones de medicién nacionales o internacionales. Los instrumentos
deben ser protegidos de dafios o deterioros que pudieran invalidar los resultados de mediciones
posteriores.

La organizacién debe determinar los conocimientos necesarios para la operacién de los
procesos y lograr la conformidad de los productos o servicios. El conocimiento de la organizacién
debe ser mantenido, puesto a conocimiento Yy disposicién en la medida necesaria, para lo cual
la organizacion puede tomar en consideracion informacion interna o externa.

7.2 Competencia

Respecto a las competencias de las personas, la organizacion debe determinar las que sean
necesarias para que no afecten el desempefio de la calidad y asegurar las competencias de las
personas basandose en la educacion, formacién o experiencias adecuadas, preservando la
informacion de manera documentada. De ser el caso, la organizacién debe tomar acciones para
proporcionar competencias necesarias al personal.

7.3 Toma de conciencia

Las personas deben tomar conocimiento del Sistema de Gestidn de Calidad y tomar conciencia
de la politica de calidad, los objetivos de calidad, su contribucién a la eficacia del sistema, las
consecuencias de no cumplir con los requisitos o elementos de la norma y la eficacia del SGC.

7.4 Comunicacion

La necesidad de comunicaciones internas y externas pertinentes al sistema SGC, deben incluir:
el contenido, la forma de cémo comunicar, a quien se desea comunicar y cuando se debe
comunicar. Estas comunicaciones deben ser determinadas por la organizacion.

7.5 Informacién documentada

El SGC debe incluir informacién requerida por la norma, la que la organizacion ha determinado
que es necesaria para la eficacia del sistema, en consideracién al tamafio, tipo de actividades
que realiza, complejidad de los procesos y sus interacciones, y las competencias de las
personas.

Para la creacion de informacion documentada, debe asegurarse la identificacién y descripcion y
el formato, la revisién de la informacién a documentar y la aprobacién con respecto a la idoneidad
y adecuacion de esta, al sistema de gestién de calidad implementado.
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Respecto al control de la documentacion que es exigida por los requisitos de la norma, debe
tomarse en cuenta la distribucion, uso, recuperacién, almacenamiento y su conservacion, asfi
como también deben ser controlados los cambios en la documentacion y el limite para su
conservacion y disposicion final.

Aquella informacion documentada de origen externo, se debe identificar y controlar, si es
necesaria para la planificacion y operacion del Sistema de Gestiéon de Calidad.

8. Operacion

8.1 Planificacion Y Control Operativo

La organizacion debe controlar e implementar los procesos como se hace referencia en el
requisito 4.4, para generar el cumplimiento de los requisitos para el suministro de productos y
servicios y para establecer las respectivas acciones mencionadas en 6.1 por medio de lo
siguiente:

a) La determinacion de los requisitos para el producto y servicios

b) El establecimiento de criterios para los procesos y para la aceptacion de
productos y servicios.

c) La determinacidn de los recurso necesarios para lograr la conformidad con
los requisitos del producto y servicio;

d) Implementacién del control de los procesos acorde con los criterios,

e) Manteniendo informacién documentada para tener soporte que los procesos
se han desarrollado segun la planificacién y para revelar la conformidad de
los productos y/o servicios segun los requerimientos.

La organizacion debe ejercer control sobre los cambios y realizar un andlisis de las
consecuencias de los cambios inesperados para tomar acciones que mitiguen los efectos
adversos.

8.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios

Establecer los procedimientos de comunicacién con los clientes destacando aspectos relativos
a la informacién necesaria de los productos y servicios; consultas o atencion a pedidos,
incluyendo la posibilidad de cambios; obtencién de perspectivas de los clientes, incluyendo las
sugerencias; la manipulacién o el tratamiento de la propiedad del cliente; y los requisitos
especificos para tomar acciones en caso de emergencia.

Para llevar a cabo la determinaciéon de los requisitos para los productos o servicios que se
ofreceran a los clientes de mayor frecuencia, la organizacién debe tener un proceso establecido,
que se ejecute y mantenga. Es necesario que la organizacién se asegure de la definicion de los
requisitos del producto o servicio, pueden considerarse los requisitos legales y reglamentarios
aplicables; también verificar si tienen la capacidad de cumplimiento con estos requisitos
previamente definidos, y gestionar los reclamos que pudieren existir relacionados con el producto
0 servicio que ofrecen.

Ademas se revisara los requisitos especificados por el usuario o cliente, los requisitos no
establecidos por el cliente pero que se encuentren dentro de la prestacién del producto o servicio,
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los requisitos de tipo legal y normativos aplicables, y los requisitos contractuales que pacten
entre ambas partes de ser el caso.

“Requisitos normativos: Son los especificados en las normas. Para la implantaciéon y/o
certificacion de los Sistemas de gestion, son los recogidos en las normas 1ISO 9001, 1ISO 14001
y el estandar OHSAS 18001, entre otras. No son de obligado cumplimiento para todas las
organizaciones, pero si para aquellas que apuestan por la certificacién de sus Sistemas de
gestion implantados. Una organizacion que no disponga de un Sistema de gestién implantado
ylo certificado no debe cumplir con dichos requisitos (...)”. (Nathalia, 2012)

“Requisitos legales: Son los especificados en las leyes vigentes que le son de aplicacioén a cada
organizacién concreta. Los hay de caracter general para todas las organizaciones y los hay mas
especificos: en funcién del sector al que pertenece cada organizacion, del territorio en el que se
asienta, del nimero de trabajadores, etc. Son de obligado cumplimiento para todas las
organizaciones a las que afectan. Una organizacién que no disponga de un Sistema de gestion
implantado y/o certificado debe conocer y también cumplir con dichos requisitos”. (Nathalia,
2012)

Es oportuno que la revisién de los requisitos se realice antes de haber pactado el compromiso
de proporcionar los productos o servicios a los clientes, y la organizacién se debe asegurar que
los requisitos del contrato o pedido que sean diferentes a los definidos anteriormente queden
resueltos para evitar futuros inconvenientes.

En caso de que el cliente no presente los requisitos de forma documentada, la organizacion debe
proceder a confirmarlos antes de la aceptacién formal. La documentaciéon que contenga los
resultados de la revision incluso los requisitos del cliente, debe ser conservada, y el personal
correspondiente debe estar consciente de las modificaciones que se haya presentado por parte
del cliente.

8.3 Diserio y desarrollo de productos y servicios

Este requisito sugiere que cuando las especificaciones no se hayan previsto o definido por el
cliente, se debera establecer de tal manera que sean apropiados para futuras prestaciones de
servicio o la produccién.

La definicion de partes interesadas trasciende el enfoque hacia el cliente, en la norma ISO
9000:2015 se indica con precision el “interés” al que se hace alusion en versiones anteriores de
la norma. De esta manera la ISO 9001 define lo siguiente: “persona u organizacion que puede
afectar, verse afectada o percibirse como afectadas por una decision o actividad” (NORMA ISO
9001, 2015)

Ejemplo: propietarios, personas de una organizacion, proveedores, banqueros, sindicatos,
socios o la sociedad que pueden incluir los competidores o los grupos de presiéon opuestos.

Para cumplir con este requisito se debe pasar por un proceso que incluye lo siguiente:

a) Planificacién del disefio y desarrollo.- Se establecen las etapas y controles que
contendria la fase de disefio y desarrollo. De igual modo se debe considerar aspectos
como: la naturaleza, la duracion y la complejidad del disefio y actividades de desarrollo.
También se debe contemplar los requisitos del proceso en mencién incorporando la
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revision del disefio y desarrollo; la verificaciéon y validacion del disefio y desarrollo; los
responsables que intervienen en este proceso, los controles entre los individuos y las
partes interesadas; la participacion de los clientes y usuarios en el proceso; y la
informaciéon documentada necesaria para confirmar el cumplimiento de los requisitos
del disefio y desarrollo.

b) Entradas del disefio y desarrollo.- Las entradas deben ser las idoneas para cumplir
con los propositos del disefio y desarrollo de manera completa y sin tergiversacion. La
organizacion en esta etapa debe determinar lo siguiente: los requisitos aplicables al tipo
de producto, sus funcionalidades y rendimiento; los requisitos legales y reglamentarios;
normas o codigos de la organizacién; requisitos internos y externos necesarios para el
desarrollo de productos y servicios, especificar las consecuencias en caso de una falla
debida a la naturaleza de los productos y/o servicios; y el nivel del control que se espera
obtener en el proceso de disefio y desarrollo por parte de los clientes y otras partes
interesadas pertinentes.

c) Control del disefio y desarrollo.- Los controles aseguran que los resultados esperados
de las actividades de disefio y desarrollo sean claros, y se dé lugar al cumplimiento de
la revision del disefio y desarrollo de acuerdo con la planeacion, ademas de que la
verificacion sea realizada con el propdsito de aseverar que los resultados se encuentren
conforme los requisitos de entrada en el disefio y desarrollo; y validacion para asegurar
que el producto o servicio cumpla con las necesidades manifestadas inicialmente.

d) Resultados del disefio y desarrollo.- Debe confirmarse que los resultados
conseguidos en esta etapa de disefio y desarrollo cumplan con los requisitos que fueron
proporcionados en la entrada del proceso; que los resultados sean los apropiados para
los procesos posteriores para el suministro de productos y servicios. Ademas los
resultados deben avalar que los productos o servicios a ser ofrecidos son aptos para
gue uso sea seguro y correcto.

e) Cambios en el disefio y desarrollo.- Los cambios realizados en la entrada y salida del
proceso de disefio y desarrollo deben ser controlados, detectados y revisados por la
organizacion, incluyendo aquellos que se den durante el disefio y desarrollo de
productos o servicios o posteriormente si fuera el caso, con la finalidad de evaluar que
no se afecte a la conformidad con los requisitos.

8.4 Control de los productos y servicios proporcionados externamente

Hacer que los procesos, productos y/o servicios cumplan con los requisitos es una de las
misiones que tiene la organizacion, en ocasiones se debe aplicar los requisitos para controlarlos
cuando:

e Los proveedores externos abastezcan de productos o servicios a la empresa y estos
sean parte de la cartera de productos de la organizacion.

e Cuando el proveedor externo realice la distribucién directa de los productos que
ofrece la empresa,

e Exista subcontratacion de un proveedor externo para que forme parte de un proceso
interno de la organizacion.
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Es importante recalcar que se debe escoger y aplicar los criterios para la evaluacion, seleccién
y seguimiento de los resultados y re evaluacion de los proveedores externos, ya que estos
forman parte de la cadena de suministro de la empresa.

Se debe especificar los controles y el alcance de ellos en cuanto a la provision externa de los
productos, procesos Y servicios, considerando cuan significativos son los productos o servicios
en la organizacion y el peso que tengan dentro del cumplimiento de los requisitos. También es
una opcién considerar la eficacia que se tenga con los controles aplicados por el proveedor
externo.

Cuando se presente el caso de la subcontratacion “que tiene como objetivo principal la reduccién
de gastos directos de la compaiiia, basados en la subcontrataciéon de servicios que no afectan a
la actividad principal de la empresa de un proveedor externo” (TRINIDAD, 2012), lo oportuno
seria implantar controles se encuentren dentro del alcance del sistema de gestion de calidad de
la empresa, en consecuencia la organizacion debe definir qué tipo de controles solicitara al
proveedor externo y los que seran aplicados a la salida del proceso resultante.

Los requisitos que la organizacion solicite ante los proveedores deben ser comunicados una vez
de que se haya tenido certeza de su idoneidad.

8.5 Produccioén y prestacion del servicio

Las condiciones controladas que exija la organizacién en cuanto a la produccion y prestacion de
servicios siendo también la entrega, deben incluir:

= Las caracteristicas de los productos o servicios documentadas apropiadamente,

»= Informacién documentada sobre las actividades a realizar y los resultados,

= El seguimiento y medicién en las etapas necesarias que sean verificables con los
criterios elegidos, con la finalidad de controlar los procesos y resultados de los
mismos.

» La evaluacién de las condiciones ambientales y de infraestructura es un punto
importante para controlar el desarrollo de un proceso.

Cuando exista la necesidad de garantizar la aprobaciéon de los productos y servicios, la
organizacién debe utilizar los mecanismos apropiados para identificar los resultados del proceso.

Ademas, la norma hace referencia a que en caso de utilizar bienes pertenecientes a proveedores
o clientes, estos deben ser salvaguardados en calidad de propiedad de un tercero.

En cuanto a la preservacion se indica en la norma que se debe garantizar las salidas de los
procesos durante la produccién y prestacion de un servicio de ser el caso con el propésito de
mantener la conformidad con los requisitos.

Es importante agregar que se debe determinar el alcance de las actividades después de la
entrega especialmente lo relacionado con los riesgos de los productos o servicios, la naturaleza
es decir el uso destinado, la retroalimentacién de los clientes y los requisitos legales y
reglamentarios. Las actividades posteriores a la entrega pueden adicionar las garantias que se
le otorgue al cliente por haber adquirido el producto o servicio, puede ser el caso de dar
mantenimiento cada cierto tiempo.
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8.6 Lanzamiento de productos y servicios

Con la finalidad de verificar el cumplimiento de los requisitos del producto o servicio, la
organizacion debe aplicar las disposiciones previstas en las etapas adecuadas, con ello primero
debe verificar el cumplimiento satisfactorio de los planes de verificacion, la informacién
documentada debera apoyar en la trazabilidad a quienes autorizan la liberacién de un producto
0 servicio para su entrega al cliente.

8.7 Control de las salidas de procesos, productos y servicios no conformes

La organizacion debe prevenir el uso o entrega no intencionada de los productos o servicios que
no cumplan con los requisitos son controlandose identificados adecuadamente. Segln la
naturaleza de la no conformidad, deben tomarse las acciones correctivas apropiadas a la
naturaleza e impacto de la misma. Productos no conformes también aplicaran este requisito.

Se cataloga como productos no conformes aquellos que incumplen con los requisitos
determinados en un sistema de gestién de calidad, puede ser el caso de algin producto
terminado que se encuentre defectuoso, o en el caso de un servicio (los plazos de entrega,
material en mal estado) que genere alguna reaccidn negativa por parte del cliente afectando asi
la satisfaccion del mismo.

Dependiendo de la naturaleza de la no conformidad, deben tomarse las acciones correctivas
apropiadas a la naturaleza e impacto de la misma.

Para el tratamiento de los productos no conformes resultantes de un proceso, producto o
servicios, se puede manejar la situacion con una correccién, segregacion, devoluciéon o
suspension de la salida del producto o servicio. Asi como se opta por informar al cliente.

Cuando se realizan las correcciones en los productos no conformes, se debe verificar el
cumplimiento de los requisitos.

La organizacion debe preservar informacion documentada sobre las acciones tomadas ante un
producto no conforme ademas de mencionar quien tomoé la decision de hacer frente a la no
conformidad.

9. Evaluacién del desempefio
9.1 Seguimiento, Medicion, Andlisis Y Evaluacién

9.1.1 Generalidades

La empresa necesita definir:

a)  Que es importante realizar seguimiento y medicién.

b) Los métodos que seran utilizados en el seguimiento, medicién, analisis y la
evaluacion segun sea el caso para alcanzar resultados Utiles.

c) Cuando se realice el seguimiento y medicion.

d) Cuéando se lleve a cabo las evaluaciones de los resultados del seguimiento y
medicion.
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La entidad debe evaluar correctamente el sistema de gestion de la calidad considerando factores
como el desempefio y la eficacia de este.

Mantener respaldo de informacién es una parte importante que se debe rescatar ya que es el
soporte documentado que se tiene de los resultados obtenidos.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

La empresa debe tener presente la apreciacion de los clientes sobre el grado en que se cumple
los requisitos y expectativas de los mismos.

La organizacién debe recopilar informacion de la opinién de los clientes y las opiniones de la
organizacién en cuanto a los productos o servicios que ofrece. Se deben determinar los métodos
para conseguir, realizar el seguimiento y revisién de la informacién.

Una manera de realizar la captacion de opiniones de los clientes se lo puede realizar a través de
encuestas de satisfaccion, reuniones con los clientes, analisis de mercado, felicitaciones,
garantias usadas y los informes de los agentes de mercado.

9.1.3 _Analisis y evaluacién

Es importante recalcar que la empresa debe analizar y realizar una evaluacion de los datos
informacidn resultante del seguimiento, vigilancia y medicién.

Los resultados del andlisis y evaluacion debe seré usado con el propgsito de:

a) Destacar la conformidad de los productos y/o servicios con los requisitos;
b) El grado de satisfaccion del cliente;

c) Avalar el desempenio y eficacia del SGC,

d) Revelar el éxito con que haya sido implantada la planificacion.

e) Estimar el cumplimiento de los procesos;

f)  Evaluar el rendimiento del proveedor externo.

g) Identificar las necesidades y oportunidades de mejora.

La revision por la direccién utilizara los resultados del andlisis y evaluacién, ya que le
proporcionara entradas.

9.2 Auditoria Interna

La organizacion debe realizar auditorias internas cada cierto tiempo que le permitan visualizar el
cumplimiento de los requisitos en cuanto al SGC, tanto los requisitos de la entidad como los de
esta norma.

Se debe planificar, los programas de auditoria en donde debe especificarse la frecuencia, los
meétodos, responsabilidades, requisitos de la planificacién y la oportuna elaboracion de informes.
La auditoria debe desarrollarse conforme a los objetivos de calidad, determinando la relevancia
de los procesos que se estén auditando y la retroalimentacion del cliente, todos los posibles
cambios que afectan a la organizacion, y los resultados de las auditorias anteriores.

Como es habitual cuando se realicen las auditorias es necesario definir los criterios con que se
evaluara y el alcance de la misma. Delegar un grupo de auditores segln su experticia y
experiencia en la rama que auditen, para asegurar la imparcialidad del proceso de auditoria.
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Dentro del proceso de auditoria se debe mantener al tanto a la direccion en cuanto a los
hallazgos identificados y los resultados de la auditoria con su debida documentacion soporte
que serviria como evidencia de la ejecucién de la misma.

Auditoria de la calidad es "un proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias de auditorias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar
el alcance para que se cumplan los criterios de la auditoria”. (NORMA ISO 9000; 3.9
Términos y Definiciones de Auditoria, 2005)

"Criterios de auditoria, es un grupo de politicas, procedimientos o requisitos usados
como referencia y contra los cuales se compara los requisitos de auditoria” (NORMA
ISO 9000; 3.9 Términos y Definiciones de Auditoria, 2005)

9.3 Revision por la Direccion

La direccién es la responsables de revisar el SGC a intervalos planificados con el propésito de
asegurar su conveniencia, adecuacion y eficacia continuas.

Al momento de realizar la revision por la direcciébn debe ser planificada y llevada a cabo
considerando las acciones de las revisiones previas, los cambios en los aspectos externos e
internos relevantes para el SGC, la informacién sobre la presentacién de la calidad incluyendo
las tendencias e indicadores para no conformidades y acciones correctivas, resultados de
auditoria, satisfaccion al cliente, entre otros.

Los resultados de la revision por la direccidon pueden ser usados para la toma de decisiones e
identificar oportunidades de mejora continua, cualquier necesidad de cambios en el sistema,
incluyendo la necesidad de los recursos.

La informaciéon documentada debe ser preservada como evidencia de las gestiones realizadas
por la direccién.

10. Mejora

10.1 Generalidades

Seleccionar y establecer oportunidades de mejora es responsabilidad de la organizacién
buscando implementar acciones necesarias para satisfacer los requisitos del cliente y mejorar la
satisfaccion del mismo.

Esto debe incorporar de forma oportuna la mejora de los procesos con la que se contrarrestara
las no conformidades, mejorar los productos y/o servicios para cumplir con los requisitos
conocidos y previstos, obtener mejores resultados del SGC.

10.2  No conformidades y acciones correctivas

A la vista de las inconformidades que puedan producirse, la organizacién debe tomar medidas
para el tratamiento de quejas; las acciones que se tomen como correctivos ante las
inconformidades deben sugerir la enmienda de estas, asi como proporcionar un mayor control
y hacer frente a las consecuencias.
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Lo que se busca con las acciones correctivas y de mejora es eliminar las causas raiz de la no
conformidad y canalizar las propuestas de mejora, mediante la revision de la no conformidad, se
puede realizar un andlisis en donde se detecte las causas y la probabilidad de que existan otras
similares 0 que puedan ocurrir.

Es posible que en algunos casos resulte un gran esfuerzo para la organizaciéon descartar la no
conformidad, pero el hecho de tomar acciones correctivas y de mejora aminora la posibilidad de
recurrencia en la misma falla.

10.3 Mejora continua

La organizacion tener presente los resultados del analisis y evaluacién, porque esto le permitira
verificar la existencia de areas criticas o de bajo rendimiento asi como las oportunidades que se
pueden plantear como parte de la mejora continua.

"En su caso, la organizacion debe seleccionar y utilizar las herramientas y metodologias
para la investigacion de las causas del bajo rendimiento y para apoyar la mejora
continua" (NORMA ISO 9001, 2015).

2.1. NORMA ISO 31000

La Norma ISO 31000 Administracién del riesgo; Es una norma internacional que trata sobre la
administracion del riesgo, su andlisis, evaluacion y tratamiento; su aplicabilidad puede ser a todo tipo
de riesgo sin importar su naturaleza, o consecuencia. A demds, con esta norma se pretende
armonizar la gestion del riesgo en las normas existentes y futuras. A través de la adopcion de las
directrices que propone esta norma, se pude lograr los objetivos organizacionales, mejorar la
identificacién de las amenazas que atentan contra los diferentes sistemas de gestién, los controles
implementados para lograrlos, entre otros.

2.3 NORMA 1SO 19001

Es una Guia para auditar Sistemas de Gestion de Calidad, la cual proporciona los lineamientos para
que la organizacion logre satisfactoriamente el propésito, para lo cual detalla sobre los principios de
auditoria como la integridad, cuidado profesional, confidencialidad, independencia, enfoque basado
en evidencias.

La gestion de un programa de auditoria, debe ser realizada de manera adecuada, en consideracion
a los roles y a las competencias necesarias en consideracion al alcance. A demas, se refiere sobre
la identificacion de los riesgos de auditoria y la seleccién adecuada del método y la cantidad de
personas que formaran el equipo auditor, asi como la seleccion del auditor lider.

Los registros de auditoria deben ser establecidos de manera que se establezcan los procesos
necesarios manera que se asegure la confidencialidad de los registros sea cubierta.

Respecto al monitoreo del programa de auditoria y la ejecucion de la misma es la etapa mas
importante de la auditoria.
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2.4 INSTRUMENTACION

2.4.1 Identificacion de procesos criticos

Los procesos criticos son aquellos que afectan de manera directa en la conformidad de los requisitos
del cliente, debido a su interaccion directa con el cliente, ya sea por la prestacion de servicios o por
la venta de productos. Los procesos criticos son importantes para la organizacién en un amplio
sentido e influyen en los rendimientos econdmicos de la organizacion al ser relevantes para la
eficacia en el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

Para efectos de esta investigacidn, proceso critico, sera el obtenido en base a la valoracion del riesgo
tras el analisis de la norma ISO con versién 2015.

2.4.2 Valoracion del riesgo de los procesos criticos

El informe COSO, ayuda a las organizaciones a determinar el riesgo, medirlo, y gestionarlo
adecuadamente, de manera que mejore el control de los procesos o actividades. El comité
Committee of Sponsoring Organizations, desarrollé el marco de gestion de riesgos Enterprise Risk
Management Framework, en el cual se establecen los lineamientos para la gestion del riesgo, de
manera que se prevean eventos que pudieran afectar a la entidad que permitan la seguridad
razonable en el logro de objetivos de la organizacion. (Fernandez Menta, 2003)

La evaluacion de los riesgos, por su parte, permite a la organizacion considerar acontecimientos que
pueden afectar al logro de los objetivos organizacionales. La metodologia de la evaluacién de riesgos
comprende una combinacion de técnicas cuantitativas y cualitativas en los casos que fuere posible,
sin embargo es importante realizar algin tipo de cuantificaciéon, debiendo tomar en cuenta la
correlacién entre distintos hechos que interactlian para la creacion de impactos a la organizacion. La
direccion estratégica de la organizacion, debiera dar respuesta a estos riesgos a niveles aceptables.
(Fernandez Menta, 2003)

2.4.3 Analisis de brechas

El andlisis de brechas es un proceso utilizado por una empresa para identificar los déficits que
pueden ocurrir en sus operaciones cuando se trata del lograr objetivos preestablecidos. El analisis
puede utilizarse por diferentes departamentos de una empresa, por cuanto los principios
fundamentales en base a las necesidades que tengan, se utilizara este analisis para asegurar que
se mantiene una ventaja competitiva, resaltando sus atributos. (Vitez, 2015)

2.4.4 Analisis PEST

Es una herramienta muy util, pues ayuda a comprender el crecimiento o declive de un mercado, y
en consecuencia, la posicion, potencial y direccion del negocio. Es una herramienta de medicion de
negocios. PEST estd compuesto por los factores politicos, econémicos, socioculturales y
tecnoldgicos que rodean a la organizacion y evaldan el mercado en el que se encuentra. El analisis
PEST, fundamenta la evaluacién principalmente externos sobre los cuales la organizacion debe
tomar decisiones a fin de que no afecte al cumplimiento de los objetivos, discutir de manera que se
pueda anticipar a cualquier situacion que pudiera desestabilizarla. (Chapman, 2004)
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2.4.5 Analisis de indicadores

Los indicadores sirven para evaluar los resultados de la gestion de una organizacién, de manera que
contribuya a la mejora continua de los procesos, bienes y servicios, el empleo puntual de los recursos
y abre la posibilidad de instrumentar los cambios necesarios para lograr el cumplimiento de los
objetivos. Los indicadores deben ser relevantes, verificables, faciles de interpretar, justificables. Los
indicadores pueden ser de gestidn, ya que contribuyen al logro de los objetivos; de servicio; miden
la calidad en la prestacion del servicio o la generacion de productos. (Franklin, 2007)

2.5 AUDITORIA

2.4.6 Concepto de auditoria

La auditoria es “un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias de
auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar el alcance para el que se cumplen
los criterios de auditoria” (Norma 1ISO 9000, 2008)

En el caso de una auditoria de calidad se trata principalmente de la evaluacién de suficiencia y
eficacia de la estructura de calidad en una organizacion a través de la recopilacion y uso de evidencia
objetiva, detectar y registrar las no conformidades e indicar los motivos probables

2.4.7 Objetivo de la Auditoria

l. Proporcionar a la gerencia la seguridad de que las cosas se estén llevando de acuerdo
a la forma planificada.
Il. Promover la eficiencia de los procesos existentes.
Il Otorgar confianza a los clientes.
V. Tener una postura critica e identificar y observar problemas operacionales, ademas del
cumplimiento de los procedimientos en la gestién de la organizacion.
V. Suministrar retroalimentacién en cuanto a las acciones correctivas y de mejora.

2.4.8 Principios de Auditoria

Los principios de auditoria son un requisito previo para proporcionar conclusiones de la auditoria
que sean apropiadas y suficientes. Entre los cuales tenemos:

a) Integridad: tiene que ver con el profesionalismo, los auditores deben realizar su trabajo
con honestidad y responsabilidad, cumpliendo con los requisitos legales aplicables al
momento de observar, deben ser competentes durante el desarrollo de la auditoria, lo
ma&s importante es que sean imparciales y justos en sus opiniones realizadas con juicio
durante el curso de la auditoria.

b) Presentacion ecuanime: Obligacion de reportar con veracidad y exactitud los hechos.

c) Debido cuidado profesional: La aplicacion de diligencia y juicio de auditor.

d) Confidencialidad: Salvaguardar la informacion, asi como su uso y proteccion adquirida
en el curso de sus labores. La informacion no debe ser usada de manera inapropiada
para beneficio personal del auditor, ni del algun otro tercero.

e) Independencia: se basa en la imparcialidad de la auditoria y la objetividad de la opinién
emitida por el auditor.
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Enfoque basado en la evidencia: Es necesario tener evidencia verificable para
alcanzar las conclusiones confiables en la auditoria.

2.4.9 Clasificacion de Auditoria

a)

b)

c)

Auditoria de Primera Parte.- Este tipo de auditoria se realiza en beneficio de la propia
organizacion y para fines internos, la informacion resultante servira para la toma de
decisiones por parte de la direccién. Se puede considerar a las auditoria s de primera
parte como una auditoria interna, la practica de esta auditoria se realiza empleando a
los auditores propios de la empresa, la ventaja es que los auditores conocen en su
mayoria el giro de negocio de la empresa, y un punto en desventaja seria la falta de
objetividad en y credibilidad de la opinién del auditor en caso que este vea que su puesto
de trabajo se vea afectado al emitir una opinién negativa sobre algin aspecto de la
organizacion.

Auditoria de Segunda Parte.- Son aquellas que realiza una parte interesada (puede
ser un cliente) sobre un proveedor potencial o actual, con la finalidad de constatar que
el mismo cuenta con un sistema de gestion de calidad sélido y que asegure a la
organizacién del cliente que sus requisitos y necesidades especificas estdn siendo y
seguiran siendo cumplidas a cabalidad.

Serd necesario, que la auditoria sea realizada con profesionales entendidos en la
materia, ya que se busca probar la efectividad del sistema de gestidon de calidad del
proveedor. Los resultados de esta auditoria afectarian a las relaciones comerciales
cliente-proveedor, y fijaran el futuro de ambas organizaciones.

Auditoria de tercera parte.- Son realizadas por una entidad independiente la misma
gue no se verd afectada por los resultados obtenidos en la auditoria, ni tienen algin
interés en los mismos. Generalmente las auditorias de tercera parte son conocidas
como “auditorias externas”, puede ser el caso de una auditoria de certificacion,
auditoria s de premios de calidad, etc.

Las auditorias externas la mayoria de las veces crean un ambiente de tensién dentro
de la organizacién a ser auditada, puesto que ejerce presion sobre los colaboradores.
El auditor debe ser visto como un profesional competente de forma que la compafiia no
ponga en duda de los resultados y opiniones que se emitan al finalizar la auditoria.

2.4.10 Tipos de Auditoria

a)

Auditoria de Suficiencia.- Es conocida también como auditoria de escritorio o de
documentacion porque se trata de una auditoria sobre los documentos que componen
el sistema de gestion de calidad de una empresa, y ayuda a determinar el grado de
cumplimiento en comparacion con los requisitos que propone la norma aplicable. La
revision se ejecuta sobre el manual de calidad y procedimientos documentados.

La auditoria de suficiencia esté orientada en la determinacion de que el sistema de la
organizacion es solido y verificar si la auditoria de cumplimiento en el sitio fuera exitosa.
Si es realizada correctamente puede resultar beneficiosa ya que permite familiarizarse
con el sistema de calidad, da paso a la planificacién de una auditoria de conformidad y
permite al auditor iniciar la preparacion de listas de verificacion.
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Auditoria de Conformidad o Implementacion.- con esta auditoria se busca
establecer hasta donde se ha entendido, implementado y observado el sistema
documentado por parte de la fuerza laboral.

Auditoria de Producto/Proyecto/Proceso.- Este tipo de auditoria es vertical y
observa todos los sistemas involucrados en la producciéon de un producto o servicio
especifico dentro de una sola unidad. Esta auditoria es mayormente utilizada para
software.

Auditoria Horizontal.- Es lo opuesto a la vertical ya que toma como punto de evaluacion
un requisito de la norma y observa el cumplimiento del mismo en toda la organizacion.
Este tipo de auditoria sirve para analizar la consistencia ya que revisa la aplicacion de
los controles en los procesos a través de varios grupos funcionales.

Auditoria Externa.- Se trata de una auditoria de segunda o tercera parte.

Auditoria Interna.- La auditoria interna dentro de la organizacién es una dependencia
o departamento “(...) que tiene la funcion de evaluar permanente e independientemente
en cada organizacion si el SCI (Sistema de control interno) esta operando efectiva y
eficientemente. Su objetivo primordial es asesorar a la alta gerencia para fortalecer los
controles internos existentes, sugerir nuevos controles, asi como promover la eficiencia
de los procedimientos existentes”. (Cepeda, 1997)

La auditoria interna de calidad se apega mucho a la forma de realizar una auditoria
interna con la excepcidon de que se enfoca en examinar los propios sistemas de la
organizacioén asi como los procedimientos y actividades para determinar la idoneidad de
los mismos y comprobar su cumplimiento. Tales auditorias proporcionan a la alta
gerencia informacion sobre la efectividad y eficiencia de sus sistemas, acerca del
cumplimiento de sus politicas y sugerir posibles mejoras o modificaciones si las hubiere.

2.4.11 Tipos de auditoria de certificacion

a)

b)

c)

Auditoria Inicial.- es una auditoria completa que cubre el alcance total de la
certificacién por medio de la cual la certificadora evalla a la entidad conforme de los
criterios de certificacion y conforme a eso determinar si el sistema puede ser
certificado.

Auditoria de Seguimiento.- se realiza cuando se ha tenido una certificacion del
sistema de gestién de calidad previa, y con el fin de constatar el funcionamiento del
mismo para determinar si la organizaciéon ain mantiene la certificacién. Una auditoria
de seguimiento cubre las partes seleccionadas del sistema.

Auditoria de re certificacion.- Es una auditoria realizada hacia el final del periodo de
certificacion para determinar si el certificado pude ser emitido nuevamente para un
periodo adicional.
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Las auditorias deben ser planeadas para no alterar el trabajo de las demas personas e influir en el
desarrollo habitual de sus actividades, ya que el auditor tiene que interactuar con los trabajadores y

eso distrae de sus actividades.

Las etapas de la auditoria deben ser ejecutadas en el siguiente orden:

Recoleccion de informacién
Planificacion y preparacion
Reunién de apertura
Auditoria

Reunién de cierre
Seguimiento

ouAswNPRE

2.4.12.1 Recoleccion de informacién

Previo al inicio de la recopilacion de informacion el auditor debe establecer a partir del cliente de
auditoria, la informacion elemental sobre: la organizacion a ser auditada, la razén de la auditoria, el
alcance de la auditoria y los criterios para la auditoria. Es importante mencionar que en auditorias
de tercera parte se haga referencia formalmente acerca de las fechas y plazos establecidos para la

auditoria, y del tamafio y composicion del equipo auditor.

Se debe determinar el alcance de la auditoria en términos de instalaciones a ser auditadas, partes
de la organizacion que deben ser cubiertas, productos cubiertos del sistema auditado. Mientras que
los criterios que se elijan pueden ser una norma, una especificacion contractual, documentacion del

sistema de calidad o planes de calidad.
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Segln la norma ISO 19011: 2011 se define a los criterios de auditoria como “grupo de
politicas, procedimientos o requisitos usados como referencia y contra los cuales se compara
la evidencia de auditoria” (NORMA 1SO 19011, 2011)

La norma establece que cuando los criterios de auditoria son legales suele utilizarse los
términos “cumple” o “no cumple” para referir un hallazgo identificado en la auditoria.

“Las fuentes de informacion adecuada para la evaluacion del control interno pueden
utilizarse:

i. Graéficos de la organizacion, que muestren lineas de autoridad y separacion de

responsabilidades.

ii. Manuales de procedimientos que describan el flujo de las operaciones.

iii. Manual de funciones que detalle las responsabilidades y actividades del cargo
gue tienen los empleados.

iv. Entrevistas con el personal directivo y empleados clave.

V. Informes de auditoria externa, interna o de algin organismo estatal.

Vi. Visitas de campo, etc.” (Cepeda, 1997)

La visita a la organizacién permitira al auditor recolectar mucha mas informacién y evaluar el acceso
fisico, el tamafio y la complejidad de la organizacién.

2.4.12.2 Planeaciony preparacion

El plan de auditoria es un resumen en el cual se describe la naturaleza y las caracteristicas del
cliente, y el ambiente de trabajo. Por lo general contiene: objetivos de la auditoria, naturaleza y
alcance del trabajo a realizar, el tiempo que tomara el trabajo de auditoria y la programacién del
trabajo de auditoria, descripcion de la filosofia de la empresa que es objeto de estudio y su entorno,
trabajo que hara el personal de cliente, necesidades del equipo auditor, plazos, evaluacién de
riesgos mas importantes, los fundamentos de base para el trabajo de auditoria.

Para proceder con la planeacion se deben realizar algunas actividades, entre ellas:

a) Establecer la cantidad de trabajo competente asi como el tiempo que se empleara en el
mismo.

b) Seleccionar los miembros del equipo multidisciplinario, teniendo en cuenta la
imparcialidad, el conocimiento y otros principios.

c) Organizar las fechas y su asignacién a cada uno de los integrantes del equipo auditor.

d) Decida el enfoque de la auditoria puede ser horizontal o verticales 0 una combinacién
de las mismas.

e) Preparar el programa de auditoria asignando las tareas individuales a los miembros del
equipo. (...) “El programa de auditoria es una lista detallada de los procedimientos que
se llevarian a cabo durante ella” (Whittington & Pany, 2005).

f) Preparar los documentos de trabajo o mas conocidos como papeles de trabajo.

g) Notificar a los miembros del equipo sobre los detalles de la planeacién de la auditoria.

h) Asegurarse de la preparacion del equipo y el conocimiento de las asignaciones.

i) Obtener toda la documentacion necesaria, esto puede significar una auditoria de
suficiencia.

i) Acordar una reunién de apertura y la convocatoria respectiva a los asistentes.
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2.4.12.3 Reunion de auditoria

Durante la auditoria se realizan varios tipos de reuniones con la finalidad de mantener la
comunicacién con la alta direccién, para que se encuentren al tanto de la evolucién de la auditoria,
entre ella tenemos lo siguiente:

a) Reunion de apertura

b) Reunién de cierre

c) Reuniones de enlace

d) Reuniones de retroalimentacién con el representante de la direccion

2.4.12.4 Auditoria

En esta etapa se procura llevar la auditoria conforme a la planificacion ademas de que se comienza
con una auditoria de suficiencia si lo amerita, y el resto del equipo cubre la auditoria de
cumplimiento. Se debe asegurar el auditor de cubrir el alcance de la auditoria, recabar evidencias
que respalden las no conformidades.

2.4.12.5 Accién de sequimiento

Después de haber concluido con la auditoria es necesario que el auditor lider realice una visita de
seguimiento o revisar la evidencia documental que corrobore que se han tomado las medidas
correctivas pertinentes.

2.4.13 Conceptos claves

a)

b)

c)

d)

Evidencia de auditoria es “Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacién
que son pertinentes para los criterios de auditoria (3.2) y que son verificables.” (NORMA 1SO
19011, 2011)
“La evidencia es competente cuando se refiere a hechos, circunstancias o criterios que
realmente tienen relevancia cualitativa dentro de lo examinado y las pruebas realizadas son
validas y apropiadas” (Comision de Normas y Procedimientos de Auditoria, 1972)
Segun lo referido en la norma ISO 19011-2011, en el apartado 3.3 las evidencias de la
auditoria pudieran ser cualitativas o cuantitativas.

Hallazgos de auditoria.- Son el resultado de la evaluacion tanto de la evidencia de la auditoria
recopilada de acuerdo a los criterios de auditoria. Los hallazgos de auditoria indican
conformidad o no conformidad y pueden ser los puntos clave para la determinaciéon de
oportunidades de mejora o al registro de mejores practicas.

Equipo auditor.- se trata de uno o mas auditores que llevan a cabo una auditoria con el apoyo
si es necesario de expertos técnicos. El equipo auditor debe designar un lider y ademas puede
incluir auditores en formacion.

Programa de auditoria.- En referencia y adaptacion de como se debe organizar un programa
de auditoria tenemos que suele dividirse en dos grandes secciones. La primera trata de los
procedimientos con que se evaluara la eficacia de los controles internos del cliente, y la segunda
trata de las “pruebas sustantivas”.
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2.4.14 Informe de auditoria

Al finalizar el examen en la organizacion, de acuerdo con el procedimiento correspondiente, de
manera gque se consigne los resultados de la auditoria e identifique claramente el area, programa o
proyecto auditado. El objeto de la revisién, la duracién, el alcance, recursos y métodos empleados.

En este documento de auditoria, se sefialan los hallazgos; asi como las conclusiones respecto a la
magnitud de los hallazgos de las revisiones efectuadas en la organizacion.

Los hallazgos y recomendaciones resultantes, deberan tener objetividad, claridad, utilidad, calidad,
I6gica y ser oportunamente realizadas.

El informe, debera tener un orden y contener para ello: una introduccion en la que se establezcan
los criterios considerados para ejecutar una auditoria, antecedentes, objetivos, estrategias, recursos,
costos, alcance y acciones concretas efectuadas para cumplir con dichos objetivos, la metodologia
utilizada, conclusiones y recomendaciones.

3 APLICACION DE CAMPO

3.1 ANTECEDENTES

La organizacion en la que se realiza el proyecto, tiene como actividad primaria brindar el servicio de
capacitacién, dictado de cursos de actualizacién y seminarios de acuerdo a las necesidades
contemporéneas de profesionales y estudiantes.

La entidad es una unidad de un Centro de Estudios de Tercer Nivel ubicado en la ciudad de
Guayaquil, que cuenta con una matriz y posee una sucursal ubicada en el centro de la urbe.

Fue constituida con el objetivo de satisfacer las necesidades que presentan los profesionales con
afan de brindar conocimientos y reforzarlos ya que hoy en dia el activo mas valioso es el
conocimiento y el mercado laboral esta lleno de personas con aspiraciones por encabezar los
puestos principales de una organizacion y que compiten a diario por demostrar sus capacidades de
adaptacion a la fuerza laboral.
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Inicialmente la entidad se origind como una organizacién sin fines de lucro, pero en vista de la
necesidad de expandirse se cambié la figura y ahora consta como una entidad de autogestion, que
se enfoca en la prestacién del servicio de capacitaciones de toda indole siguiendo la programacion
mensual que realizan.

La entidad pone a disposicion de sus clientes una planificacion de cursos o seminarios a dictarse de
forma mensual en su pagina web, otorgando la facilidad al usuario de programar sus cursos de
acuerdo a la disponibilidad de horario que tenga el mismo. Las capacitaciones son dictadas en las
instalaciones de propiedad de la entidad las mismas que se encuentran en condiciones adecuadas
conforme a los estandares de confort que merece el cliente.

Los cursos son dictados por profesores de alto nivel, con amplia experiencia en el campo, en su
mayoria son prestadores externos que cumplen con el deber de transmitir una metodologia de
aplicacién inmediata, sin dejar de lado la parte tedrica que la sustenta y la utilizacion de metodologias
de ensefianza contemporaneas y utilizando las TIC's (Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién) como recursos de ensefianza. Al finalizar la capacitacién se hace la entrega de un
certificado de participacion y/o aprobacion del curso de ser el caso.

Actualmente la empresa cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad, esta acreditada con 1SO
9001:2008, y se pretende brindar un servicio adecuado encaminando a la organizacion a la mejora
continua de sus procesos y en el cual se mantiene el enfoque al cliente.

3.2 FILOSOFIA
1. Misién

La entidad tiene como mision brindar servicios de capacitacion y actualizaciéon a profesionales y
organizaciones del Ecuador, asegurandoles excelencia en el proceso de capacitacién, investigacion,
cultura, valores éticos y desarrollo del espiritu emprendedor.

2. Vision
Ser los mejores en la prestacion de servicio de capacitacién en el Ecuador
3. Valores institucionales
v" Responsabilidad en cumplir con calidad y a tiempo todas las tareas institucionales.
v' Honestidad en el manejo los asuntos institucionales con integridad y probidad.
v' Imparcialidad en las decisiones institucionales, las relaciones con los aliados y

otros; con la finalidad la busqueda de la verdad y el desarrollo integral del pais.
v Compromiso con la excelencia académica como una meta cotidiana.

4. Estructura organizacional



5.

Gerente

Secretaria 1

Capacitadores

Coordinador Coordinador Asistente Auxiliar
de calidad Académico Financiero logistico
Secretaria I_ Ayudante Auxiliar de
académica financiero limpieza
Asesor de

Politicas de calidad

Asesor

capacitacion 1

capacitacion 2

- Mensajero
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a) Mantener un sistema de gestidn de calidad, enfocado en la satisfaccién del cliente y en
la conformidad con los requisitos de la Norma Internacional

b) Promover la mejora continua en los procesos y actividades de la empresa
c) Motivar al compromiso del personal hacia el cumplimiento de los requisitos del SGC
d) Basar el SGC en la prevencién de las no conformidades

e) Preservar la responsabilidad del personal en reportar las no conformidades y las no
conformidades potenciales

Aspectos legales y reg

lamentarios

f) Ley de Educacion Superior Art. 147

g) Estatuto de creacion

h) LORTI (Ley Organica de Régimen Tributario Interno)
i) RLORTI (Reglamento para la Aplicacion de la LORTI)

i) Normas de Control Interno
k) Reglamento interno de trabajo

[) Cadigo de trabajo
m) Cadigo tributario

n) Ley de comprobante
0) LeydelRUC

p) Leydel RUP

s de venta
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3.3 PLANIFICACION Y EJECUCION DE AUDITORIA

3.3.1 Planificacion

La planificacion es una parte importante de la auditoria y necesaria para que el auditor se oriente en
las actividades que debe seguir a fin de que la auditoria cumpla con su objetivo.

La auditoria de suficiencia tomara la informacion documentada del SGC actual, para determinar la
informacidn requerida, asi como otras entradas validas como evidencia objetiva del cumplimiento de
los nuevos requisitos especificados en la ISO 9001:2015.

En el presente proyecto, la auditoria de suficiencia, sirve para la evaluacion del sistema de gestion
actual de la organizacion, contrastando los requisitos de la norma version 2015 y determinando las
brechas existentes, las cuales se veran reflejadas dentro de los hallazgos. Se identificara también,
las oportunidades de mejora que requiere adoptar la organizacion para lograr la conformidad con
€S0S nuevos requisitos determinados.

La evaluacion del riesgo le proporciona una vision mas amplia a la organizacién, en cuanto requiera
realizar la planificacion y adecuacién del SGC con ISO 9001: 2015

Tabla No 1 Programa de Auditoria

PROGRAMA DE AUDITORIA

Organizacion: “ABC S.A”

Representante: Gerente general
OBJETIVO DE AUDITORIA:

Identificacion de las brechas entre la norma y el sistema implementado, requeridos para la

conformidad del sistema de gestién de calidad con version 2015.
ALCANCE DE LA AUDITORIA:

Los procesos clave de la empresa, importantes para la conformidad con los requisitos de la norma,
del cliente, las partes interesadas y los reglamentarios aplicables.

Ubicacién: Guayaquil

Unidades/Areas: Procesos criticos
Actividades/Procesos: Subprocesos principales

Periodo Cubierto: Desde octubre hasta diciembre del 2015
Criterios de auditoria: Norma ISO 9001:2015

- Norma ISO 9001:2008
Normas de referencia: Norma ISO 19001, Norma ISO 9000, Norma ISO 10000

EQUIPO AUDITOR: CONSIDERACIONES DE LOGISTICA:
Auditor: Elizabeth Bonozo Transporte: No aplica

Auditor: Patricia Balarezo Viaticos: No aplica

Observador: N/A Comunicaciones: No aplica

Recursos humanos, tecnolégicos y documentacion fisica




ACTIVIDAD/ AREA

Disefiar el modelo de matriz de evaluacion de

SOPORTE

AUDITOR

M.Balarezo / E.
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RESPONSABLE
AUDITADO

25/11/2015 riesgos 1SO 19001 Bonozo N/A
Disefiar formato de lista de verificacion de M.Balarezo / E.
26/12/2015 auditoria 1SO 19001 Bonozo N/A
Disefiar el formato para recoleccién de
27/12/2015 informacién de conocimiento del personal | ISO 19001 E. Bonozo N/A
sobre el SGC actual.
Recopilacion de informacion documentada M. Balarezo / F.
04/12/2015 del SGC Bonozo N/A
06/12/2015 Realizacién del andlisis PEST 1ISO 9001:2015 M. Balarezo N/A
07/12/2015 Realizacién del andlisis FODA M. Balarezo N/A

Levantamiento de informacién

08/12/2015

Lista de verificacion de auditoria, etapa inicial

Examen de suficiencia

Evaluacion de proceso de capacitacién con el

ISO 9001:2015

M. Balarezo

M.Balarezo/ E.

N/A

Responsable

08/12/2015 cuestionario de verificacion y procedimiento 1SO 9001:2015 Bonozo Académico
correspondiente.
Evaluacion de proceso de ventas con el .
12/12/2015 cuestionario de verificacion y procedimiento 1SO 9001:2015 M Balarezo Responsable
correspondiente.
Andlisis de brechas en el proceso de
16/12/2015 facturacion 'y cobros y procedimiento | ISO 9001:2015 E. Bonozo Responsable
correspondiente.
Evaluacion de proceso de compras con el M.Balarezo/ E
19/12/2015 cuestionario de verificacion y procedimiento | 1SO 9001:2015 Bénozo " | Responsable
correspondiente.
Evaluacion de proceso de pagos con el
21/12/2015 cuestionario de verificacién y procedimiento | 1SO 9001:2015 M.Balarezo Responsable
correspondiente.
Evaluacion de proceso de capacitacion del M.Balarezo | E
29/12/2015 personal con el cuestionario de verificacion y | ISO 9001:2015 Bénozo " | Responsable
procedimiento correspondiente.
Culminacion del levantamiento de M.Balarezo / E.
06/01/2016 informacién Bonozo Responsable
10/01/2016 Andlisis de brechas de los procesos ISO 9001:2015 E. Bonozo Responsable
] ) . . M.Balarezo / E.
12/01/2016 Registro de riesgos en la matriz ISO 9001:2015 Bonozo Responsable
18/01/2016 Informe de auditoria: Hallazgos, conclusiones 1SO 9001:2015 E Bonozo Responsable

y recomendaciones
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3.3.2 Ejecucidn

3.3.2.1 Revision del Sistema de gestion de calidad existente

La revision de la documentacion existente del SGC, es el primer paso para cumplir con la fase de la
auditoria suficiencia, en la que se emplea los mecanismos necesarios para levantar la informacion
pertinente y comprender el funcionamiento del sistema de gestién dentro de la organizacion.

En la actualidad la organizacién define y mantiene procesos y procedimientos en base a los
requisitos de la norma ISO 9001: 2008. Los procesos antes mencionados, fueron revisados durante
el desarrollo de este capitulo con la finalidad de evaluar las oportunidades de implantacién de
requisitos faltantes en el SGC de la organizacion.

En base a lo resumido en el Anexo 2, se detalla el cuadro resumen de la informacién revisada y
analizada del SGC de la organizacion, dentro de los cuales el eje central fue el manual de calidad
de la organizacién, seguido de las fichas correspondientes a cada uno de los procesos y
procedimientos.

Dentro del mapa de procesos se reflejan actividades interrelacionadas que producen cambios entre
los elementos de entrada convirtiéndolos en elementos de salida con valor agregado, estas
“actividades” son conocidas como procesos. Los procesos dentro de la organizacidén estan
representados en un nivel macro, clasificados entre estratégicos, procesos “claves” o también
identificados como productivos y los procesos de apoyo.

1. Procesos Estratégicos.- El proceso de direccion contribuye a la operacion de la
organizacion y generan valor agregado al cliente o usuario.

2. Procesos Claves.- Estan asociados directamente con los servicios que se presta, y se
orientan al cliente o usuario y a los requisitos buscando como finalidad la satisfaccion del
cliente.

3. Procesos de Apoyo.- Sirven de soporte para los procesos claves en este caso contamos
con soporte informatico, calidad, financiero y administrativo.
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3.3.2.2 Mapa de procesos
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Grafico No 1 Mapa de procesos de la empresa “ABC”
Fuente: Empresa “ABC”, 2015.



3.3.2.3 Aplicacién de la auditoria

1. Anadlisis FODA
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El analisis FODA se determiné en base a la informacién existente, a la naturaleza del negocio y de los servicios que ofrece al mercado, asi como la
informacion del tipo de clientes que maneja, entre otros.

FACTORES
INTERNOS A LA
ORGANIZACION

FACTORES
EXTERNOS A LA
ORGANIZACION

FORTALEZAS DEBILIDADES

AN N N N N NN

Tabla No 2 Anéalisis FODA

Buena calidad en el servicio

Experiencia de los trabajadores

Estructura operacional sencilla
Reconocimiento en el mercado

Cuenta con procedimientos claros y definidos
Cuenta con politicas claras

Personal con perfiles adecuados

Incluir nueva y mejor tecnologia en los
procesos para que sean automaticos
Creacion de areas nuevas areas de
capacitacién

Mejoramiento del pensum académico de las
nuevas capacitaciones

Captacion de nuevos clientes a nivel nacional
e internacional para la modalidad e-learning

v
v
v

v

v
v

v
v

Personal con resistencia al cambio en
procedimientos existentes

Presencia de algunas actividades que no
agregan valor a los procesos.
Equipos que requieren
constante

Inasistencia del personal a las jornadas de

trabajo

mantenimiento

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Cambios en las leyes que rigen a la empresa
Crisis econémica en el pais, que afecte
directa o indirectamente al giro del negocio
Incremento de competidores en el mercado
Implementacion de nuevas imposiciones
arancelarias en suministros dictados para el
dictado de cursos

Incremento de precios de tickets de vuelos-
pasajes de docentes.

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

OPORTUNIDADES

Existencia de recursos tecnolégicos para
obtener procesos automatizados.

Creacion de nuevos programas para distintas
areas de capacitacion.

Mejoramiento del pensum académico de las
nuevas capacitaciones.

Captacion de nuevos clientes a nivel nacional e
internacional para la modalidad e-learning.
Tendencias favorables para mejorar las
condiciones del negocio.

Necesidad del servicio en el mercado.

Tabla No 3 Anélisis de estrategias FODA

Calidad en la prestacion del servicio.

Estructura operacional sencilla.

Reconocimiento en el mercado gracias a los afos de
experiencia en el ramo de la educacion.

Cuenta con procedimientos claros y definidos.

Politica institucional clara y establecida que forma parte de
los colaboradores.

Personal capacitado para cumplir con las necesidades del
usuario.

Manejo tecnolégico en el dictado de los cursos.

Fuerte imagen corporativa.

ESTRATEGIAS PARA ATACAR (FO)

Hacer uso de las herramientas tecnologicas para
automatizar el servicio de inscripcion.

Creacion de nuevos cursos, haciendo uso de la imagen
corporativa y los afios de experiencia en el mercado.
Mejorar el pensum académico con la colaboracion del
personal docente capacitado dispuesto a mejorar.

Dictado de cursos a través de internet bajo la modalidad e-
learning.

Promover el manejo de herramientas tecnolégicas para
establecer canales de comunicacion con los clientes.
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Resistencia a los cambios por parte del personal.
Presencia de algunas actividades que no agregan
valor a los procesos.

Equipos que requieren mantenimiento constante.
Falta de motivacién del recurso humano.
Actividades que retrasan la entrega de certificados a
los estudiantes.

Deficiente manejo de quejas y reclamos.

Falta de actualizacion de informacion en el sitio web.

ESTRATEGIAS PARA MOVILIZAR (DO)

Utilizar los medios necesarios para actualizar la
informacién pertinente en el sitio web.

Eliminacion de actividades que retrasen  los
procedimientos.

Capacitar al personal y fomentar el trabajo en
equipo.

Mejorar la comunicacién con el cliente a través de
los canales tecnoldgicos que se establezca.
Preparar programas de capacitacion y motivacion
personal para el recurso humano.




AMENAZAS

Cambios desfavorables en las leyes que rigen a la
organizacion.

Regulaciones susceptibles a cambios inesperados.
Crisis econémica en el pais, que afecte directa o

indirectamente al giro del negocio

Nacimiento de nuevos competidores en el mercado.
Nuevas imposiciones arancelarias en los precios de
los suministros utilizados.

Aumento de precios de tickets de vuelos-pasajes de
docentes.
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ESTRATEGIAS PARA DEFENDER (FA)

Incluir un valor agregado al servicio que logre captar mayor
parte de clientes que estén dispuestos a pagar por el mismo.
De manera que no se sienta el cambio de alza de precios
debido a las alzas arancelarias de suministros.

Adaptacion a los nuevos cambios que surjan en la
regulacion y demas normas, a través de la difusion de
informacion al personal y la elaboracion de un plan de
trabajo que presenten las distintas areas implicadas.
Aprovechar de mejor manera la fuerte imagen corporativa
para dar lugar a los cambios y regulaciones.

Invertir en tecnologia para estar a la vanguardia y ser mas
competitivos en el mercado.

Contratar un mayor porcentaje de docentes altamente
capacitados dentro del pais.

ESTRATEGIAS PARA REFORZAR (DA)

Motivar al personal para trabajar en beneficio de la
organizacion ante los cambios existentes.

Realizar una reingenieria de los procesos para
identificar las actividades que no agreguen valor a
los mismos.

Realizar el mantenimiento correspondiente de los
equipos tecnologicos.

Implementar formas eficientes de gestionar las
quejas y reclamos de los clientes.

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016




2. Anadlisis PEST
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Para el analisis del entorno fue necesario indagar sobre el negocio de la capacitacion, la capacidad de la empresa, el tamafio de la organizacion y
el tipo de servicio que oferta.

POLITICO Y LEGAL ECONOMICO

ANENENENEN

v

v

Tabla No 4 Andlisis del entorno PEST

Regulaciones expedidas sobre educacion

Leyes del empleo

Regulacion de la competencia

Ley de la aplicacién del contrato, proteccion al consumidor
Leyes de seguridad y ambiente en el trabajo

Contratacién de personal no adecuado para prestacion del
servicio de capacitacién

Poca colaboracién del personal, en cumplimiento de plazos
de entrega en actividades.

ASANENANENRN

\

Situacion econdmica del pais

Caida del precio del petrdleo

Crisis econémica de financistas internacionales

El pais debera indemnizar a la empresa

Tendencias en las alzas de precios en los recursos
materiales para el dictado de los cursos

Docentes con altos perfiles tienen alto costos de
honorarios.

v" Descenso de la tasa de desempleo y empleo adecuado,
en los ultimos meses del afio.

ASANENENEN

(\

TECNOLOGICO

Desarrollo tecnolégico

Modalidad virtual de capacitacion para profesionales
Informacién y comunicacion en internet

Uso y costos de la energia

Uso de TIC’s en el pensum académico

Adaptacion de sistemas de pago en linea, transferencias y
otros.

Inscripciones en linea

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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3.3.2.4 Matriz de riesgos

Evaluacion de los riesgos del Sistema de Gestion de Calidad de la empresa “ABC”, basado
en 1SO 9001:2015

1. Identificacién de riesgos

Para la identificacion de los riesgos se tomo en consideracion:
e Los requisitos del Sistema de Gestion de Calidad basado en ISO 9001:2015
e La actividad econdmica de la organizacion
e El nivel de posicionamiento de la organizacién en el mercado
e Lainformacién documentada de sus procesos basada en ISO 9001:2008
e Atencion en los controles aplicados a cada proceso
e Los procesos contratados externamente
e La evaluacion del entorno aplicada por esta investigacién (PEST)
e La evaluacién de factores énfasis en los internos (FODA)
e La estructura organizacional actual
e Las actividades ejecutadas y no formalizadas

Al evaluar la informacién mencionada, se cuenta las bases esenciales que permiten establecer los
riesgos asociados a cada proceso.

2. Clasificaciéon y valoracién de los riesgos

La evaluacién de los riesgos amerita un estandar para la valoracion, por lo cual se establecieron los
criterios de valoracion de riesgos, mismos que se detallan a continuacion:

Los criterios establecidos son (Ver Anexo N° 7):

e Severidad y la Probabilidad de ocurrencia, proporcionan una vision sobre el impacto del
riesgo identificado sobre el Sistema de Gestién de Calidad

e La extension, indica si se ejecuta sobre un proceso o requisito especifico o si puede
afectar sobre todo el SGC

e Laintensidad, indica si es baja, media o0 moderada

e Duracion, indica el plazo de permanencia del impacto sobre el SGC

e Desarrollo, este parametro indica el plazo en el cual se desarrolla el impacto de este
riesgo sobre el SGC

e Recuperacion, cuyo parametro indica si el efecto se recupera inmediatamente o no.

e Interaccion, proporciona una vision de si el riesgo identificado tiene un efecto doming,
en el cudl se acumula y el resultado del impacto es mas grande de lo previsto.

La valoracion de cada uno de los criterios establecidos, se sujeta a la escala de 1, 2, 3, dependiendo
del nivel que en el que afecten al SGC. En la designacion de los riesgos se utiliza la escala de
valoracion establecida para este proyecto como: Intolerable, alto, medio y bajo; sobre las cuales se
fijo intervalos cuyo detalle se puede apreciar en la siguiente tabla:
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Tabla No 5 Matriz de asignacién de ponderacion de riesgos

GSEAI\E[;OG([))E PUNTAJE ACCIONES A TOMAR SEGUN EL GRADO DE RIESGO
El grado de riesgo es tolerable. No requiere controles adicionales. Si
Bajo laz4 requiere monitoreo operativo, para asegurar que se mantengan los
controles existentes.

Requiere planificar medidas para reducir el grado de riesgo o
mantenerlo bajo control (ej. Definir Procedimientos, planes de accion).
Requiere monitoreo de las principales areas, para asegurar que se
mantengan los controles.

Tomar medidas para reducir el grado de riesgo en forma inmediata.-
Alto 51a75 Requiere monitoreo del Comité de Riesgos y Cambios, para asegurar
la implementacion de las medidas

El trabajo NO DEBE empezar ni continuar hasta que el riesgo se haya
reducido, con la implementacion de una medida de mitigacion.

25a50

Intolerable 75 <=100

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
Semaforo:

La realizacion de la matriz en Excel, permite establecer reglas de
clasificacion a los datos resultantes de la valoracién del riesgo, segin la
escala preestablecida, el circulo de color rojo indica un estado de
Intolerable, el color amarilla se estableci6 para el nivel Aceptable y en nivel
verde para el nivel Medio y el bajo en cuanto al riesgo obtenido.

3. Aplicacién de la matriz y resultados obtenidos de la valoracién de riesgos

El esquema de la matriz detalla el proceso, los riesgos relacionados a tal proceso, la afectacién o
impacto que genera sobre el SGC y la valoracion a cada uno de los criterios establecidos.

Como resultado de la evaluacion de riesgos se obtuvo que los procesos con mayor indice de riesgo
son: Programacién y disefio con sus procesos Capacitacion, Mercadeo y ventas con su
procedimiento de Ventas y Logistica y el proceso de Calidad. El esquema de la matriz utilizada es la
siguiente:

Tabla No 6 Matriz de ponderacién de riesgos

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS
. Probabilidad Q e . =
o
Sevegldad ERITEEER ‘|n>|< Criterios x ... =
(s) P) - ~ <=
Sq
™y
2 g W
3] o O e
1 2 3 1 2 3 il 0 1 2 g; g
IMPACTO SOBRE £ £0
PROCESOS ACTIVIDAD RIESGO EL SGC = = * =
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© 9]
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2l ol 1589 8o g o] ) :ZID S
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el=1®|39d || &]|x]|=|X BN < E
c E [= 8 . 8_
aQ = §




46

Proceso

Actividad 1 Riesgo . 0 g TXx
; Ii

.......... asociado Impacto asociado L Mg Mg

: Riesgo . 0 of T X

Actividad x asociado Impacto asociado 2 mg Mg

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

A efectos de una mayor comprension, para el proceso de Programacion y disefio; y Capacitacion,
tenemos la siguiente valoracion en la aplicacién de la matriz de riesgos.

Ejemplo: Proceso capacitacion

PROCESO

Tabla No 7 Uso de la matriz de evaluacion de riesgos

ACTIVIDAD RIESGO IMPACTO N° ‘
Areas con mayor demanda
en el mercado no 1
identificadas
Planificar sin considerar | Uso ineficiente de los
Planificar la las necesidades del recursos empleados durante
capacitacion mercado, solicitudes de |la  planificacién al  no 2
los clientes, oferta y considerar los factores
demanda. necesarios.
Poca demanda del curso en
cuestion, no alcanzar punto 3
de equilibrio.
No conformidades del 4
Falta de Control de proceso
cambios en Planificacion | No inclusién de expectativas 5
de las partes interesadas
Incumplir requisitos Insatisfaccion del cliente 6
especificados por el No  conformidades  del
cliente proceso 7

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 8 Criterios para valoracion de riesgos aplicados en la matriz

IDENTIFICACION DE IMPACTOS

VALORACION

Severidad (S) | Probabilidad | (T) Extension Intensidad Duracién Desarrollo |Recuperacion |Interaccién (la)
2
g g
g' oi1¢2(0i1i2]0 1i2])]0i1:i2]0 1 2 0 1 2 g
°© £ <
= 3_¢
= o = o [} > -_
Q S < N = =l ele ° = - + +
g BN - 8 cig & |2 Elgisi® < 8 [2uwd
22828 o |2 %S 3 g 48 o4 |2i8ig| 22 2|2, %
Zi5 18|98 2|27 0o cio £ s RE S R2|oi2i>| 25 g |2 5
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3 3 2 6 1 2 1 1 1 1
4 2 3 6 1 0 0 210 1
5) 2 2 4 1 1 0 210 1
6 2 3| 6 2 1 0 210 1
7 3 3| 9 1 1 1 2 2 2

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

(Imp)

Importancia del
8 € Impacto
Mgx T

I
N



47

En el detalle de la identificacion de Impactos sobre el SGC se determiné para el proceso de
capacitacion, dentro de la actividad Planificaciébn de la capacitacion, incumplir los requisitos
determinados del cliente; y la planificacion del servicio sin considerar las necesidades del mercado,
solicitudes de clientes, oferta y demanda a cada tipo de servicio; son actividades con impactos
significativos para el SGC. De este proceso, la actividad #7 presenta mas impacto sobre el SGC, y
la actividad#1 tiene un impacto medio.

Para interpretar la matriz, se requiere la comprensién de los parametros relacionados a cada
actividad, riesgo y la ponderacion correspondiente. La probabilidad de ocurrencia se ha determinado
en base a la cantidad de controles existentes y definidos en los procedimientos vigentes asociados
a esa actividad.

Es importante destacar, que para efectuar la matriz se tomo en consideracion; que la evaluacion y
ponderacién de riesgos, se ha efectuado considerando los criterios pre-establecidos, basandose en
la probabilidad de que este se materialice el riesgo y afecte significativamente o no, al Sistema de
Gestion de Calidad.

4. Seleccién de procesos criticos

Tabla No 9 Resumen de Riesgos del SGC evaluado con ISO 9001:2015

PROCESO PROCEDIMIENTO INTOLERABLES | ALTOS | MEDIOS BAJOS

CAPACITACION

ADM. DE ACTIVOS 0 1 1 2
LOGISTICA 1 0 3 4
CAPACITACION DEL PERSONAL 0 0 1 6
SOPORTE INFORMATICO 0 1 3 6
MANTENIMIENTO 0 0 0 3
FACTURACION Y COBROS 0 1 2 2

AN ETRATTE EVALUACION DE PROVEEDORES Y 0 1 2 1

COMPRAS

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Para la seleccidon de los proceso, se trabajo sobre aquellos que indican una valor alto de riesgos e
impactos, denominados en la escala como Intolerables; asi también sobre aquellos resultantes con
una valoracion Alta. Como se detalla a continuacion (Ver grafico No 16):

1. Procesos de Programacion y disefio, el cual se encuentra detallado dentro del
procedimiento de capacitacion.

2. El proceso de Capacitacién, que también se encuentra detallado dentro del
procedimiento, tiene afectacién directa, por cuanto se consideré conveniente incluirlo
dentro de los resultados a estudiar.
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3. Proceso de Mercadeo y ventas, el cual se detalla dentro del procedimiento de ventas,
facturacién y cobros y logistica.

4. Proceso de Calidad,
Sobre estos procesos, se trabajé en la identificacién de las oportunidades de mejora
adecuadas a los procedimientos existentes en la organizacion, estableciendo y
proponiendo; controles necesarios que mitiguen los riesgos identificados o a su vez
refuercen los controles ya existentes en el SGC.

El proceso de Programacion y disefio contiene el mas alto impacto sobre el Sistema de Gestion de
Calidad, si la realizacion de los riesgos se concreta, por cuanto se lo cataloga como critico para el
SGC.

El proceso de Mercadeo y Ventas contiene un impacto medio alto sobre el SGC, lo cual amerita se
establezcan las oportunidades de mejora como medidas de contingencia sean necesarias, para
reducir la probabilidad de ocurrencia y realizacion de tales riesgos.

Tras el andlisis de riesgos efectuados, también se identificé como critico el proceso Calidad, puesto
que en la valoracién de riesgos aplicada, el impacto que tienen estos riesgos cuando fueren reales
es significativo, esta conclusién es justificada debido a los nuevos requerimientos del Sistema de
Gestion de Calidad esté siendo evaluado con fijacion en la norma ISO 9001.2015.

Los resultados de la aplicacion de la matriz se pueden apreciar en el Anexo 8.

3.3.3 Procesos de la organizacion

Para efectos de este proyecto, la informacién relevante y otras, en sujecién a la confidencialidad con
la organizacién objeto de estudio, han sido cambiadas y colocadas con términos mas genéricos.

A continuacidn se detallaran los flujos de los procesos de la organizacion, los cambios efectuados a
los procesos de Programacion y disefio, Capacitacion, Mercadeo y Ventas y Calidad; asi como
también las fichas de indicadores propuestos para un mejor y mayor control que atente los riesgos
asociados, determinados en la matriz de riesgos (Ver Anexo 9) en referencia a lo estipulado en la
Norma ISO 9001:2015 sobre la planificacion.

3.3.3.1 Proceso de Programacion y disefio

El proceso de Programacién y disefio se encuentra estipulado dentro del procedimiento de
capacitacion, en el cual se contemplan todos los requerimientos especificados en la 1ISO 9001:2008.

a) De los resultados:
Los resultados de la matriz de riesgos, muestran que dentro de este proceso se encuentran
los riesgos cuyo impacto sobre el Sistema de Gestion de Calidad, es mas significativo. (Ver
Anexo 8, Tablas No 14y 15, Graficos 4y 5)

A continuacion se detalla las actividades con el impacto més relevante:

1. La actividad Planificar la capacitacién, presenta un impacto medio sobre el SGC (54
puntos), cuando se ejecuta sin considerar las necesidades del mercado, solicitudes de
los clientes o informacién de oferta y demanda. En cambio, realizar la planificacion de
la capacitacion sin considerar los requisitos especificados por el cliente, mas adn si lo
ha hecho de manera tacita, obtiene una ponderacion de 81 puntos en la matriz, lo cual
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la cataloga como intolerable debido a su alto impacto sobre el SGC, siendo pertinente
establecer controles que disminuyan en lo posible su materializacién.

Dentro de las actividades de Seleccionar a los docentes, la no seleccién de docentes
bajo el perfil acorde a la capacitacion obtuvo una valoracién de 72 puntos, catalogada
como de alta importancia de impacto cobre el SGC, puesto que incide sobre la
prestacion directa y conformidad del servicio.

Igualmente, se determind que iniciar los disefios y el desarrollo de capacitaciones, sin
verificar la planificacion previa, puede generar una incidencia muy significativa sobre el
SGC, con una ponderacion de 99 puntos, considerada como intolerable, en la cual debe
existir los controles necesarios que mitiguen su materializacion.

Dentro de la etapa de disefio y desarrollo, la prestacion del servicio con requerimientos
inadecuados de materiales y suministros contemplados en los disefios previos, genera
consecuencias negativas debido a la insatisfaccion del cliente (81 puntos) e impiden la
eficacia del SGC al incidir en el cumplimiento de los procesos, con 81 puntos de
ponderacién, ambos considerados como intolerables.

b) Controles propuestos

1.

Para facilitar la revisién de los procesos, se consideré pertinente la aplicacion de una
ficha que resume para cada proceso, similar a la utilizada actualmente por la empresa;
y a la vez la creacién de una ficha para el detalle de los indicadores; esta Ultima no
utilizada por la organizacion.

El indicador propuesto toma en consideracién los controles que complementen las
actividades de seguimiento y mediciéon de los procesos existentes, de manera que
agreguen valor y contribuyan a la mejora continua de la organizacién. Tal es el caso del
indice de abandono de la capacitacion.

Se propone también, un control del incremento en inscripciones en los cursos. El control
principal de este proceso es el de la cantidad de cursos no ejecutados, a fin de analizar
la demanda de los cursos ofertados y actualizar la oferta, en el caso pertinente. (Ver
ficha en Tabla No 15)

El proceso de Programacion y disefio, contenido en el procedimiento de capacitacion,
requiere que se refuerce la planificacién, considerando las necesidades del mercado,
solicitudes de los clientes, oferta y demanda, pues se verificd controles minimos
relacionados a este riesgo, por cuanto se incluyé dentro del procedimiento. (Ver
diagrama en Grafico No 4y 5)

Para la evitar la seleccién inadecuada de perfiles de docentes para la capacitacion, de
impacto altamente significativo sobre el SGC, segun la matriz; posteriormente se pudo
determinar que los controles existentes requieren de claridad, a fin de que esto no se
materialice a futuro.

Para la actividad de aprobacion y liberacion de la planificacion existe controles
adecuados que mitiguen su posible ocurrencia. Asi también, se verifica la existencia de
controles dentro del procedimiento de Capacitacion y Logistico que reducen la
probabilidad de ocurrencia de inconvenientes en esta actividad, no obstante es
pertinente reforzar las actividades de verificacion previas a la ejecucion de los cursos y
la verificacion del CheckList de preparacion previa a la capacitacion.
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Tabla No 10 Ficha de proceso Programacién y disefio actual

C6digo: GP001

Version: 1

FICHA TECNICA DE PROCESO

Fecha de elaboraciéon: JUNIO/15 Fecha de aprobacion: JUNIO/15 Fecha de puesta en vigor: JULIO/15

Nombre del proceso:
Detalle:

Objetivo

Inicio/Fin:

PROCESO DE PROGRAMACION Y DISENO

Guia en la ejecucion de las principales actividades directas necesarias para la prestacion del servicio de
capacitacion, con el fin de satisfacer sus necesidades de formacion profesional.

Coordinador Académico /Docente

Proveer los lineamientos a seguir para las etapas de planificacion, disefio del servicio de capacitaciéon, en
conformidad con los requisitos de los clientes.
Clientes /Estudiantes

Se inicia con la planificacion del curso a dictar, en el cual deben considerarse las fechas adecuadas para la
ejecucion de todas las etapas necesarias para la liberacién del disefio del curso tomando en cuenta todos los
aspectos técnicos necesarios para que el pensum tenga el nivel adecuado, la carga horaria adecuada, etc.

Toma en consideracion: Necesidades de capacitacion del mercado / Necesidades a solicitud del cliente
Evaluaciones de satisfaccion de cursos ejecutados con anterioridad y comentarios de los estudiantes

Prestacion del servicio de capacitacion
Cumplimiento de las expectativas de los clientes, satisfaccion.

indice de satisfaccion del cliente

indice de cursos nuevos disefiados y programados anualmente

Planificacién de la capacitacién Disefio del pensum del curso
Plan de trabajo del profesor Encuestas de satisfaccion de clientes

Documentos/Procedimientos Procedimiento de capacitacion

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 11 Ficha de proceso Programacion y disefio mejorado

Cddigo: GP001
Version: 1

Fecha de elaboracion: JUNIO/15 Fecha de aprobacion: JUNIO/15 ’ Fecha de puesta en vigor: JULIO/15

FICHA TECNICA DE PROCESO

Nombre del proceso: PROCESO DE PROGRAMACION Y DISENO
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Guia en la ejecucién de las principales actividades directas necesarias para la prestacion del servicio de
capacitacion, con el fin de satisfacer sus necesidades de formacion profesional.

Responsable: Coordinador Académico /Docente

Proveer los lineamientos a seguir para las etapas de planificacion, disefio del servicio de capacitacién, en

RulEH e conformidad con los requisitos de los clientes.

Destinatario: Clientes /Estudiantes

Se inicia con la planificaciéon del curso a dictar, en el cual deben considerarse las fechas adecuadas para la
Inicio/Fin: ejecucion de todas las etapas necesarias para la liberacion del disefio del curso tomando en cuenta todos los
aspectos técnicos necesarios para que el pensum tenga el nivel adecuado, la carga horaria adecuada, etc.
Entradas: Toma en consideracion: Necesidades de capacitacion del mercado / Necesidades a solicitud del cliente
Evaluaciones de satisfaccion de cursos ejecutados con anterioridad y comentarios de los estudiantes
Salidas: Prestacion del servicio de capacitacion

Cumplimiento de las expectativas de los clientes, satisfaccion.

Indicadores: indice de satisfaccion del cliente ; indice de abandono de la capacitacion

Variables de control: Incremento en inscripciones en los cursos; Cantidad nuevos disefiados y programados anualmente
Cantidad de cursos no ejecutados; Cursos solicitados (responde a las necesidades del mercado)

Registros: Planificacion de la capacitacion Disefio del pensum del curso
Plan de trabajo del profesor Encuestas de satisfaccion de clientes

Documentos/Procedimientos Procedimiento de capacitacion

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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3.3.3.2 Proceso de Capacitacion

El proceso de capacitacion descrito en la ficha del proceso, presenta los lineamientos referente a la prestacion o ejecucién del servicio en el cual
tienen intervencion principal el docente y el area académica, colaboracion de logistica y recursos informaticos, en la parte pertinente y en el marco
de sus funciones preestablecidas.

a) De los resultados de la matriz

En la aplicacion de la matriz de riesgos en el proceso de capacitacion se presenta a continuacion las actividades cuyo impacto es de notable
importancia sobre el Sistema de Gestién de Calidad (Ver Anexo 8 Tabla 11y 12; Grafico No 5):

1.

La actividad elaboracién de materiales para los cursos, tiene un impacto elevado cuando no se provee de los recursos necesarios para
la capacitacién, obteniendo una valoracion de 81 puntos, considerado como intolerable.

En cuanto a la evaluacion de la capacitacion y la conformidad del cliente con los servicios recibidos, no analizar y dar seguimiento a las
reclamaciones, comentarios y sugerencias de los estudiantes, tiene un impacto alto sobre el SGC, ya que se obtuvo 60 puntos de
ponderacién. Su materializacién impediria la mejora continua.

Poco agrado en la alimentacion entregada a los estudiantes durante la ejecucién de las capacitaciones, obtuvo una ponderacién de 66
puntos, considerada con impacto alto.

b) Controles propuestos

Como complemento a las actividades de monitoreo y seguimiento de los procesos, se propone implementar dentro del proceso de Capacitacion:

1.

La verificacién y cumplimiento de plazos de entrega de certificados; La revision de la planificacién para programacion; Asi también,
implementar controles para verificar el cumplimiento del Check List de preparacién del curso y verificar que este guarde relacién con
los requerimientos detallados en los Planes de trabajo del docente.

Consecuentemente, se debe controlar la provision de suministros didacticos y otros requeridos para la capacitacion, tal es el caso de
los requerimientos tecnoldgicos previo a la capacitacion, de manera que se tengan los recursos adecuados para el dictado de las clases
que faciliten el aprendizaje de los temas. Previo a la ejecucion de las capacitaciones, es pertinente, que se constate la entrega integra
de materiales académicos para el evento

Se debe reforzar las actividades de monitoreo y control durante la capacitacion, asi como las de preparacién y revision de las
instalaciones en cursos dictados en empresas. Por otra parte, en la tabulacién de los resultados de cuestionarios de satisfaccion de los
cursos, debe incrementarse los controles que aseguren en un 100% el registro integro de los resultados y mitiguen posibles errores de
digitacidn, seleccién, entre otros.
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De manera mas representativa, se puede apreciar estas recomendaciones en las fichas correspondientes al procedimiento de capacitacion.
(Ver Tabla No 12; Gréfico 5)

Tabla No 12 Ficha del proceso de capacitacién (actual)

Cédigo:

Version:
Fecha de puesta en vigor:
JULI0/2015

FICHA TECNICA DE PROCESO

Fecha de elaboracién: JUNIO/2015 Fecha de aprobacion: JUNIO/2015

[ Nombre del proceso: | PROCESO DE CAPACITACION

Guia en la ejecucién de las principales actividades directas necesarias para la prestacion del servicio de

Detalle: S . . ; - )
capacitacion, con el fin de satisfacer sus necesidades de formacion profesional.

Responsable: Coordinador Académico/ Docentes

Objetivo: Prov_e(_ar los Iineam_ientos a seguir para el desarrollo del servicio de capacitacién, en conformidad con los
requisitos de los clientes.

Destinatario: Clientes /Estudiantes

Inicio/Fin: Se inicia con la inscripcion confirmada y la cancelacion del curso por parte del participante

Toma en consideracion:
e Necesidades de capacitacién del mercado
e Necesidades a solicitud del cliente
e Nivel de conocimientos — Examen de ubicacion
Prestacion del servicio de capacitacion
Salidas: Cumplimiento de las expectativas de los clientes, satisfaccion.
Entrega del certificado
indice de satisfaccion del cliente
Impacto de la capacitacién
indice en entrega de material
indice de registro de calificaciones

Variables de control: % de incremento en inscripciones en los cursos

Encuestas de satisfaccion de clientes
Detalles de notas

Registros: Reportes de certificados

Actas de notas

Acta de certificados
Documentos/Procedimientos: Procedimiento de capacitacion

Entradas:

Indicadores:




Fecha de elaboracion: JUNIO/2015

Nombre del proceso:
Detalle:
Responsable:
Objetivo:
Destinatario:

Inicio/Fin:

Entradas:

Salidas:

Indicadores:

Variables de control:

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 13 Ficha de proceso de capacitacion mejorada

FICHA TECNICA DE PROCESO

Fecha de aprobacion: JUNIO/2015

PROCESO DE CAPACITACION

Fecha

de

JULI0/2015

Co6digo: GP002

Version: 2
puesta

en

vigor:
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Guia en la ejecucién de las principales actividades directas necesarias para la prestacion del servicio de

capacitacion, con el fin de satisfacer sus necesidades de formacion profesional.

Coordinador Académico/ Docentes

Proveer los lineamientos a seguir para el desarrollo del servicio de capacitacion, en conformidad con los

requisitos de los clientes.

Clientes /Estudiantes

Se inicia con la inscripcion confirmada y la cancelacion del curso por parte del participante

Toma en consideracion:
e Necesidades de capacitacion del mercado
e Necesidades a solicitud del cliente
e Nivel de conocimientos — Examen de ubicacion

Prestacion del servicio de capacitacion
Cumplimiento de las expectativas de los clientes, satisfaccion.
Entrega del certificado

indice de satisfaccion del cliente

Impacto de la capacitacién

indice en entrega de material

indice de registro de calificaciones

Cumplimiento del objetivo general planteado para las capacitaciones

% de incremento en inscripciones en los cursos
Capacitacion
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Verificacién y cumplimiento de plazos de entrega de certificados
Logistica:
Revisién de la planificacion para programacion
Control del cumplimiento del CheckList de preparacion del curso. (Relacion al Plan de trabajo docente
Control de provision de suministros didacticos y otros requeridos para la capacitacion
Control de adecuacién de requerimientos tecnoldgicos previo a la capacitacion
Monitoreo y control durante la capacitacion
Revisién de instalaciones en cursos dictados en empresas
Constatacion de entrega integra de materiales académicos para el evento
Verificacion del procesamiento de los resultados de cuestionarios de satisfaccion de los cursos.

Encuestas de satisfaccion de clientes
Detalles de notas

Reportes de certificados

Actas de notas

Acta de certificados

Registros:

Documentos/Procedimientos: Procedimiento de capacitacion
Procedimiento de logistica

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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Grafico No 2 Diagrama del Procedimiento de Logistica

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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Nota: Los servicios varios incluyen: alimentacion, Pasajes,
Hospedaje y Movilizacion.

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Grafico No 3 Diagrama mejorado del Procedimiento de Logistica
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Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Grafico No 4 Diagrama del Procedimiento de Capacitacion actual
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Gréfico No 5 Diagrama del ProcedTabla No 14 Ficha del indicador propuesto al proceso de Capacitacion

FICHA DE INDICADORES Cdédigo: INDPR0101
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Fecha de elaboracién: 4/enero/2016 Fecha de aprobacion: En trdmite Fecha de puesta en vigor:

Nombre del indicador: Tasa de abandono de la formacién

Identificacion del proceso: Capacitacion

Identificacion de los procesos afectados: [Eafels[eTntlele]gRYRe [X=1al0)

Detalle: Se determina la tasa (%) de abandono de los cursos de capacitacion por parte de los estudiantes,
] por diferentes motivos.

Parametro: Numero de estudiantes que se retiran del curso/ Numero total de estudiantes inscritos.

Se toma el nimero de estudiantes que se retiran de cada curso (listas de asistencias final) y se
registra en el maestro (registro de abandonos), se totaliza mensualmente y se toma la cantidad de
participantes inscritos en los cursos durante el mismo periodo, se dividen los resultados entre si 'y
se obtiene la tasa correspondiente al abandono sobre el total de inscripciones.

Umbrales: 5%

Forma de calculo:

Fuentes para el célculo: Lista de registros de asistencia

Indicadores asociados: Tasa de estudiantes certificados, indice de cumplimiento de cupos

Meta: Menor al 15%

Coordinacion de Capacitacion(Control), A, Logistica(Listas de Asistencia), Asesor de ventas
(Inscripcién)

Periodicidad: Mensual

Responsable:

Elaborado por EB, Enero 4, del 2016

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

3.3.3.3 Proceso de Mercadeo y Ventas

El proceso de Mercadeo y ventas incluye lo referente a ventas, facturacion y cobros y los aspectos logisticos necesarios para llevar a cabo las
capacitaciones.
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a) Delos resultados de la aplicacion de la matriz: Tras la aplicacion de la matriz, se obtuvo los siguientes resultados:

1. La actividad Inscripcion de participantes, obtuvo una valoracién de 90 puntos de impacto, considerandose como alto; cuando se informe
inadecuadamente los requisitos de la prestacién de servicio a los estudiantes (aprobacion de los cursos).

2. Los errores en la digitacion de las facturas, nombres, direcciones de correo, RUC, entre otros; que en caso de materializarse generarian
molestias a los estudiantes o empresas que requieran el servicio, esta actividad recibio la ponderacion de 90 puntos, siendo intolerable.

3. La actividad de cierre logistico del evento, se considerada como de alto impacto para la conformidad de las salidas del proceso y
consecuentemente su impacto sobre el SGC, siendo 81 la calificacion obtenida y su correspondencia como intolerable; cuando para el
cierre no se hayan tabulado adecuadamente las evaluaciones realizadas sobre la satisfaccion del servicio de capacitacion.

b) Controles propuestos
Para mejorar el proceso de mercadeo y ventas, se plantean los siguientes controles:

1. Previo a la ejecucion de los cursos, realizar la verificacion de planificacién de cursos como parte del procedimiento logistico.

2. Una variable de control pertinente a este proceso es la de la cantidad y adecuacion de los disefios publicitarios con la planificacién
aprobada, de manera que exista siempre similitud en los diferentes medios de comunicacion utilizados para ofertar los cursos, este
control no es evidenciado en los procedimientos vigentes, por cuanto se incluye dentro de la ficha del proceso y dentro del diagrama
respectivo. De igual manera, es necesario y exigido por la norma, el control de requerimientos del cliente, por cuanto antes de la
inscripcidn o apertura de eventos debiera comunicarse los requisitos y asi también dar respuesta a las solicitudes o requerimientos de
capacitacion de los clientes, esta actividad requiere ser establecida como punto de control al inicio del procedimiento ya que no se
expresa claramente en los lineamientos actuales del proceso. Se incluyé dentro del diagrama del procedimiento de ventas.

3. Actualmente existen controles para la evaluacién de conocimientos previos a la inscripcion en los cursos.

4. Control de informacién adecuada proporcionada para la facturacién y cobro, anterior y posterior a la factura electrénica.

Las mejoras planteadas al proceso, se pueden ver en la ficha del proceso y diagramas correspondientes.

Las modificaciones al proceso, se pueden verificar en El Anexo 8, Tabla No 15y 16, Graficos 3,6, 7y 8

Tabla No 15 Ficha del proceso de Programacion y disefio

FICHA TECNICA DE PROCESO Codigo: GPOO3
Version: 03
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L o Fecha de puesta en vigor:
Fecha de elaboracion: SEPT/2015 Fecha de aprobacion: SEPT/2015 SEPT/2015
Nombre del proceso PROCESO DE MERCADEO Y VENTAS
Asesores de ventas y sus ayudantes
EEIZ I Proveer una guia para difusion de los cursos de capacitacion
Destinatario: Clientes
Inicio/Fin: Solicitud de informacion de cursos disponibles / Solicitud de planificacién de cursos

Las salidas de Programacion y disefio
Necesidades de los clientes
Planificacion de curso de capacitacion
Disefio del pensum académico del curso

Entradas:

salidas: | Inscripcion del estudiante
Satisfaccion de cliente

Indicadores: [ndice de cumplimiento de eventos planificados
Indice de cumplimento del presupuesto

Cumplimiento de eventos
Cumplimiento del presupuesto
Punto de equilibrio

Variables de control:

Solicitudes de inscripcion
Ordenes de facturacion
Registros de seguimiento en la planificacion

Registros:

Ventas
Facturacién y cobros
Logistico

Documentos/Procedimientos:

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 16 Ficha mejorada del proceso de Programacion y disefio




Fecha de elaboracion: SEPT/2015

Nombre del proceso:
Responsable:
Objetivo:
Destinatario:
Inicio/Fin:

Entradas:

Salidas:

Indicadores:

Variables de control:

Registros:

Documentos/Procedimientos:

Fecha de
SEPT/2015

puesta en

Fecha de aprobacion: SEPT/2015

PROCESO DE MERCADEOQO Y VENTAS

vigor:
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Asesores de ventas y sus ayudantes

Proveer una guia para difusién de los cursos de capacitacion

Clientes

Solicitud de informacion de cursos disponibles / Solicitud de planificacién de cursos

Las salidas de Programacion y disefio
Necesidades de los clientes
Planificacién de curso de capacitacion; Disefio del pensum académico del curso

Inscripcion del estudiante
Satisfaccién de cliente

[ndice de cumplimiento de eventos planificados
Indice de cumplimento del presupuesto

Cumplimiento de eventos

Cumplimiento del presupuesto

Punto de equilibrio

Verificacion de planificacion de cursos

Cantidad y adecuacion de los disefios publicitarios con la planificacion aprobada
Control de requerimientos del cliente para inscripcién o apertura de eventos(requisitos)
Evaluacion de conocimientos previos a la inscripcion en los cursos

Control de informacion adecuada proporcionada para la facturaciéon y cobro

Solicitudes de inscripcion
Ordenes de facturacién
Registros de seguimiento en la planificacion

Ventas; Logistico; Facturacion cobros

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Grafico No 6 Diagrama mejorado del Procedimiento de Ventas
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3.3.3.4 Proceso de Calidad

Dentro de este proceso, encontramos que las siguientes actividades, presentan impacto significativo sobre el Sistema de Gestion de Calidad:

1.

La actividad de Determinacion de informacion para la planificacion del SGC, se presenta el mas alto impacto con 81 puntos, cuando no se
determine los recursos apropiados para el funcionamiento de los procesos y el logro de la conformidad con el servicio ofertado. Se catalogé
como intolerable.

Cuando la informacién documentada no se encuentre disponible para el uso, se presenta un impacto relevante y se cataloga como alto (60
puntos); su incidencia en el logro de la eficacia y logro de las salidas de los procesos bajo los parametros requeridos, asi como el SGC en
su integridad; pueden verse afectados en caso de darse la ocurrencia.

Cuando se presenta una no conformidad sobre el servicio ofrecido, se recibe una oportunidad de mejora a un procesos o0 determinado
procedimiento; a la vez, esto supone un impacto significativo para el SGC, se catalogé como intolerable.

Cuando se dé el tratamiento de las no conformidades, si no se ha buscado gestionar oportunamente el plan de accién del SGC, presenta
64 puntos de ponderacion, siendo considerado como de alta relevancia para la eficacia del SGC.

Sobre la mejora continua, cuando no se determine las &reas de bajo rendimiento, se dara la posibilidad de recurrencia en inconvenientes,
no conformidades u otras, recibié una ponderacién de 54 puntos, correspondientemente se cataloga como de alta incidencia sobre el SGC.

Para mejorar el proceso actual y mitigar la posibilidad de que los riesgos se materialicen, se propone (Ver Tabla N° 17 y 18, Ficha de indicador
Tabla No 19, 20, 21 y Diagrama Gréfico No 9y 10):

1.

Efectuar las planificaciones y evaluacion de los riesgos y oportunidades para mejora del SGC, conforme se conozcan los cambios que
afecten a al SGC de la organizacién. Asi también, se debera determinando la metodologia apropiada para la gestion de los riesgos.

Incluir dentro de los procesos pertinentes, lo relacionado a la identificacion de las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
como principio fundamental de la planeacién del servicio de capacitacion.

Agregar el control de las reclamaciones a través del Indicador promedio de reclamaciones. Asi también el de las reclamaciones atendidas
y aquellas que fueron resueltas satisfactoriamente.

Revisiébn de recursos para el funcionamiento del SGC, incluyéndose adecuadamente dentro de la planificacion estratégica de la
organizacion.

Revision de documentacion requerida por partes interesadas dentro de los procesos como Compras, Ventas, Facturacion y cobros
principalmente.

Verificacién de disponibilidad de informacion documentada (permanente)

Identificacion de causas en areas de bajo rendimiento, e investigar las causas que las provoca.
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Tabla No 17 Ficha del proceso de Calidad (actual)

| Fecha de elaboracion:
Nombre del proceso:
Responsable:

Objetivo:
Destinatario:

Inicio/Fin:

Entradas:
Salidas:

Indicadores:

Variables de control:

Registros:

Documentos/Procedimientos:

Cdédigo: GP006

Version: 2
Fecha de aprobacion: Fecha de puesta en vigor:

\ PROCESO CALIDAD

FICHA TECNICA DE PROCESO

Coordinadora de Calidad, Todas las areas

Proveer los lineamientos de actuacion para la consecucion de objetivos de clientes y el mantenimiento
del SGC, cumplimiento de las politicas y procedimientos vigentes de la empresa

Clientes, Personal, Proveedores

Salidas de los procesos
No conformidades detectadas en incumplimiento a requisitos
Reclamaciones receptadas

Incumplimiento de requisitos

Tratamiento eficaz de las no conformidades y acciones preventivas

Todos los indicadores definidos en los procesos vigentes
Indices de Satisfaccion de clientes

Satisfaccion del cliente
Reclamaciones
Indicadores

Registros de reclamaciones

Registros de no conformidades

Registro de acciones preventivas

Matriz de indicadores de gestion del SGC

Manual de calidad

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 18 Ficha mejorada del proceso de Calidad

Nombre del proceso:

FICHA TECNICA DE PROCESO

PROCESO CALIDAD

68

Cdédigo: GP006
Version: 2

' Fecha de elaboracion: Enero 5, del 2016 Fecha de aprobacion: Procesado Fecha de puesta en vigor:

Responsable: |

Coordinadora de Calidad, Todas las areas

Objetivo:

Proveer los lineamientos de actuacion para la consecucion de objetivos de clientes y el mantenimiento del
SGC, cumplimiento de las politicas y procedimientos vigentes de la empresa para lograr la conformidad de los

servicios ofrecidos por la empresa.

Destinatario:

Clientes, Personal, Proveedores

Inicio/Fin:

Salidas de los procesos
No conformidades detectadas en incumplimiento a requisitos
Reclamaciones receptadas

Entradas:

Incumplimiento de requisitos, Planificaciones de los riesgos y oportunidades para mejora del SGC vy la

organizacién, Expectativas de las partes interesadas,

Salidas:

Tratamiento eficaz de las no conformidades y acciones preventivas

Indicadores:

Todos los indicadores definidos en los procesos vigentes
Indicador promedio de reclamaciones

indice de reclamaciones atendidas

indice de reclamaciones resueltas satisfactoriamente
Evaluacion del impacto en la capacitacion

indices de Satisfaccion de clientes

Variables de control:

Satisfaccion del cliente ; Indicadores
Reclamaciones

Evaluacion de riesgos y oportunidades del SGC

Revisién de recursos para el funcionamiento del SGC

Revisién de documentacién requerida por partes interesadas
Verificacién de disponibilidad de informacién documentada(permanente)
Identificacion de causas en areas de bajo rendimiento

Registros:

Registros de reclamaciones

Registros de no conformidades

Registro de acciones preventivas

Matriz de indicadores de gestion del SGC

Documentos/

Manual de calidad
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Procedimiento de no conformidades
Procedimiento de Registros y Documentos
Lista de documentos y registros del SGC
Planificaciones de riesgos y oportunidades

Procedimientos:

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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Tabla No 19 Ficha del indicador 1, propuesta al proceso de Calidad

Cdédigo: INDPR0102
Version: 01

FICHA DE INDICADORES

Fecha de elaboracién: Enero 5, 2016 Fecha de aprobacion: Tramitando Fecha de puesta en vigor:

Nombre del indicador: Cantidad trimestral de reclamos recibidos por el servicio

Identificacion del proceso: Calidad

Identificacion de los procesos

i Calidad, Todos los procesos
afectados:

Detalle: Se tiene

Parametro: Reclamos recibidos

Forma de calculo: Total del registro de reclamaciones del mes

Umbrales: Ninguno determinado

Fuentes para el célculo: Registro de reclamaciones

indice de satisfaccién, indice de funcionamiento de equipos, indice de satisfaccion con los aspectos
logisticos, indice de cumplimiento de los objetivos del curso, indice de satisfaccion con el docente,
Indicadores asociados: Aspectos administrativos, Ventas

indice de reclamaciones atendidas, propuesta

indice de reclamaciones resueltas, propuesta

Meta: 5 Reclamaciones

Coordinacion de Calidad(Registro y manejo de Reclamaciones), Personal(Comunicaciéon de

R ble: o :
esponsapie actividades, registro)

Periodicidad: Mensual

Elaborado por EB & MB, Enero 4, del 2016.

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 20 Ficha del indicador 2, propuesta al proceso de Calidad
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Cadigo: INDPR0103
FICHA DE INDICADORES Version: 01

Fecha de elaboracién: Enero 5, del 2016 Fecha de aprobacion: Fecha de puesta en vigor:

Nombre del indicador: indice de reclamaciones atendidas

Identificacion del proceso: ’ Calidad

Identificacion de los procesos afectados: Calidad, Capacitacion Programacion y disefio, Ventas

Detalle: De las reclamaciones recibidas, seleccionar las que tienen estado de atendidas

Parametro: Detalle de reclamaciones atendidas sobre el total de reclamaciones

Forma de calculo: Suma total de reclamaciones recibidas y atendidas

Umbrales: Ninguno

Fuentes para el célculo: Reclamaciones atendidas/Total de reclamaciones

Indicadores asociados: indice de reclamaciones, indice de reclamaciones resueltas satisfactoriamente

Atender el 95% de las reclamaciones

Responsable: Coordinacion de calidad

Periodicidad: Mensual

Elaborado por EB, Enero 6 del 2016.
Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 21 Ficha del indicador 3, propuesta al proceso de Calidad
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Cdédigo: INDPR0104
Version: 01

FICHA DE INDICADORES

Fecha de elaboracién: Enero 5, del 2015 Fecha de aprobacion: ‘ Fecha de puesta en vigor:

Nombre del indicador: indice de reclamaciones resueltas

Identificacion del proceso: Calidad
Identificacion de los procesos afectados: Calidad, Mercadeo y Ventas, Capacitacion, Programacion y disefio.

Atender eficazmente las reclamaciones. De las reclamaciones atendidas, se detalla aquellas cuya
resolucién haya cumplido de manera eficaz con la solicitud

Detalle:

Parametro: Total de reclamaciones resueltas

Forma de calculo: Reclamaciones atendidas satisfactoriamente//Total de Reclamaciones atendidas

Umbrales: 5%

Base principal las retroalimentaciones de clientes sobre la efectividad de las acciones tomadas

Fuentes para el célculo: "
para resolver las solicitudes

Indicadores asociados: indice de reclamaciones de reclamaciones atendidas

Meta: 100% de las reclamaciones

Responsable: Coordinacion de Calidad

Periodicidad: Mensual

Elaborado por EB, Enero 5 del 2016

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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3.3.3.5 Proceso administrativo

Dentro del proceso administrativo se aprecia los riesgos

1.

La provision externa de servicios, de manera inadecuada, generaria un impacto alto sobre el sistema de gestién de calidad, al poseer una
valoracién de 63 puntos.

La adquisicién de productos de baja calidad cuya incidencia, seria intolerable para el SGC, cuando se realice recurrencia de gastos en
determinado tipo de productos (eficacia de los controles adoptados), la valoracién de este impacto es de 99 puntos. Asi también, cuando la
influencia de la calidad del producto o bien recibido, influya negativamente la percepcion de servicio por parte de los estudiantes y la propia
conformidad y satisfaccion, es alta, con 63 puntos (dependiendo de las acciones tomadas de uso o0 aceptacion del bien en las condiciones
recibidas).

La actividad de ingreso y codificacion de activos fijos presenta una alta valoracién del impacto sobre el SGC, ya que obtuvo la calificacién
de 72 puntos, siendo de alta relevancia para el SGC, cuando al realizarse; no se conoce el origen adecuado de los activos ingresados en
el Sistema Informatico y cuyos soportes no se han revisado.

Cuando durante la etapa de seleccién de proveedores, se escogiera a un proveedor no calificado, el impacto sobre la conformidad del
proceso de Evaluacién y seleccion de proveedores, resulta alta ya que alcanza una valoracién de 72 puntos.



| Fecha de elaboracion: JUNIO/2015 Fecha de aprobacion: JUNIO/2015

Nombre del proceso:

Responsable:

Objetivo:

Destinatario:
Inicio/Fin:
Entradas:
Salidas:

Indicadores:

Variables de control:

Registros:

Documentos/Procedimientos:
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Tabla No 22 Ficha del proceso administrativo actual

Cdédigo: GP004
Version: 3
Fecha de puesta en vigor: JULIO/2015

FICHA TECNICA DE PROCESO

PROCESO ADMINISTRATIVO

Detalle: | Guia en lo concerniente a la administraciéon de recursos: Talento Humano

Auxiliar logistico

Colaborador financiero

Proveedores

Administrador de redes, servidores y de otros aspectos informaticos.

Proveer los lineamientos para el manejo eficiente de equipos, instalaciones, materiales para las capacitaciones
dictadas por la empresa. También provee los lineamientos para la seleccién y contratacién de Talento humano,
asi como su administracion.

Personal de la empresa

Inicia con los requerimientos de recursos y mantenimiento (solicitudes), también inicia con la necesidad de
formacién para el personal y en cumplimiento a planificacién de capacitaciones del personal.

Necesidades propias de recursos y de la capacidad operativa de la empresa

Mantenimiento de las instalaciones y equipos, Implementacion del plan de capacitacion del personal y la
satisfaccion de los clientes y la armonia laboral como principales logros,

indice de satisfaccion con la logistica de los eventos.
Dias promedio de solicitudes de compra y orden de compra

Dias en compras
Satisfaccién con la logistica

Relacionados con compras, seleccién de proveedores, mantenimiento, administracion de bienes y con los de
ambiente de trabajo

Procedimiento de compras; Procedimiento de seleccién de proveedores; Procedimiento de administracion de
bienes; Procedimiento de logistica

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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Grafico No 13 Diagrama actual del Procedimiento de capacitacion del personal
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3.3.3.6 Proceso de Financiero

Dentro del proceso de financiero, tenemos que las siguientes actividades presentan importancia en el impacto sobre el SGC:

81

1. En la etapa de recepcion de comprobantes, la recepcion de comprobantes no autorizados o validados por el SRI, puede generar un alto
impacto en la conformidad del proceso y las salidas del mismo, su valoracion es de 54 puntos.

Cdédigo:
FICHA ACTUAL PROCESO FINANCIERO version:
Fecha de elaboracién: SEPT/2015 Fecha de aprobaciéon: SEPT/2015 Fecha de puesta en vigor: OCT/2015

Nombre del proceso:
Detalle
Responsable:

Objetivo:

Entradas

Indicadores:
Variables de control:

Registros:

Documentos/Procedimientos:

Tabla No 23 Ficha del proceso financiero actual

PROCESO FINANCIERO

Guia en la ejecucion

Asistente y ayudante financiero; Auxiliar logistico; Custodio de caja

Proveer el control financiero en los pagos, la gestién de cobranzas y el cumplimiento del presupuesto
planificado.

Proveedores, Clientes y Personal

Cuando se ha concluido un servicio; (Recibido o entregado), asi como cuando se reciben bienes.
Presupuestos para la ejecucion de capacitaciones; Comprobantes de ventas, contratos y otros
(Proceso de pagos); Solicitud de orden de pagos

Ordenes de pagos, Ordenes de facturacién (emision de comprobantes), cobranza y orden de egreso
indice de Cumplimiento del presupuesto individual planificado

Dias de Emisién y entrega de facturas a clientes

indice de Cobro de cartera

Cumplimiento del presupuesto; Dias de Emision y entrega de facturas a clientes; Cobro de cartera
Los relacionados con el proceso de pagos, facturacion, cobros y caja chica:

Reportes de ingresos y egresos; Reportes mensuales de cartera; Reposiciones de caja chica; Entre
otros

Procedimiento de pagos, facturacion y cobranzas y administracion de caja chica

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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Grafico No 14 Diagrama actual del Procedimiento de pago a proveedores
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3.3.3.7 Proceso de Soporte informdtico

Dentro del proceso de soporte informatico tenemos que la actividad de analisis de gestién de cuentas de usuario, es la actividad de mayor
impacto sobre el SGC, se obtendria una calificacion de 54 puntos (alta); si no se actualizara las cuentas de usuarios o revisara los permisos

asignados acorde al perfil.

Tabla No 24 Ficha del proceso informético

Fecha de elaboracion:
Nombre del proceso:
Detalle:

Responsable:

Objetivo:
Destinatario:
Inicio/Fin:

Entradas:

Salidas:
Indicadores:
Variables de control:

Registros:

Documentos/Procedimientos:

FICHA TECNICA DE PROCESO ALIlfer IR
Version: 02

Fecha de aprobacion: Fecha de puesta en vigor:

PROCESO INFORMATICO

Provee los lineamientos para la atencion informatica a los interesados relacionados con la empresa

Administrador de redes, servidores y demas recursos informaticos

Proveer las condiciones optimas para el funcionamiento adecuado de los equipos y demas recursos
informéticos.

Clientes, profesores y personal administrativo de la empresa

Inicia con el formulario de requerimientos efectuado por el interesado

Toma en consideracién los requerimientos informaticos solicitados por el personal, clientes y
profesores
Se relaciona con los demas procedimientos

Mantenimientos y actualizaciones realizadas a hardware y software respectivamente

Indicador de satisfaccién con el funcionamiento de los equipos

Funcionamiento de equipos

Informes de proveedores
Formulario de requerimientos informaticos
Inventarios a los software existentes en la empresa

Procedimiento de Soporte informatico

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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Gréfico No 15 Diagrama actual del Proceso de soporte informético
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3.4 INFORME DE AUDITORIA DEL SGC

3.4.1 Obijetivo

Dar a conocer el resultado de la auditoria realizada a la empresa de capacitacion “ABC”, durante el
periodo del 25 de noviembre del 2015 al 18 de enero del 2016, tomando en cuenta algunos procesos
criticos que forman parte del SGC de la organizacion. Los procesos criticos deberan ser sometidos
a modificaciones, bajo los requisitos de la nueva version de la norma ISO 9001.

El objetivo de la auditoria comprende realizar una evaluacién objetiva del sistema y verificar la
eficacia de los procesos , con el fin de identificar las oportunidades de mejora, y administracion de
los riesgos relacionados a los procesos criticos.

Evaluar la conformidad del SGC con los criterios de Auditoria (ISO 9001:2015, documentos,
requisitos reglamentarios, de los servicios y de las partes interesadas, etc.)

3.4.2 Alcance

Acorde a la revision realizada, la empresa ha determinado siete macro- procesos y 12 procesos
menores reflejados a través de procedimientos, los cuales estan detallados en el manual de calidad
de la empresa. Los procesos considerados para la auditoria son los que se identifican como criticos,
identificados a través de la matriz de riesgo.

CLASIFICACION EN EL
MAPA DE PROCESOS

Procesos productivos

MACROPROCESOS PROCESO

Ventas;

MERCADEO Y VENTAS

Facturacion y cobros;

PROGRAMACION Y
DISENO

Seleccion del docente
Capacitacion
Logistica.

Procesos productivos

CAPACITACION

Capacitacién

Proceso productivo

FINANCIERO

Pagos;
Facturacion y cobros.

Proceso de apoyo

ADMINISTRATIVO

Compras;
Evaluacién de proveedores;
Mantenimiento de
instalaciones y equipos;
Administracion de bienes.

Proceso de apoyo

SOPORTE INFORMATICO

Soporte informatico

Proceso de apoyo

CALIDAD

Calidad

Proceso de apoyo

3.4.3 Criterios de auditoria

Requisitos de la norma ISO 9001:2015, Sistema de Gestion de Calidad de la empresa de
capacitacion “ABC”.

Documentos evaluados
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. Procedimientos documentados.

. Ficha de procesos

. Manual de Calidad de la Organizacion segin Norma ISO 9001:2008.
. Analisis de Indicadores.

. Matriz de Riesgos.

. Analisis de Brechas realizado por el equipo auditor.

3.4.4 Descripcion de los hallazgos

Durante la primera etapa de la evaluacién de riesgos, de acuerdo a la valoraciéon establecida en el
Anexo 9, se elabor6 la Matriz de Riesgo (Ver Anexo No 11), con la cual se logré determinar que
los principales procesos identificados de alto riesgo, son: Programacién y disefio, Mercadeo y ventas,
Calidad.

Se presenta a continuacion la grafica que resume los hallazgos en cuanto a la valoracion de riesgos
aplicada a los procesos.

RIESGOS IDENTIFICADOS
38%

40%
35%
30%
25% 21%
20% 17%
15% 5% 13%
1(5)5 4%

0 B [ RIESGOS

O% T T T T T 1

Grafico No 16 Riesgos identificados

La gréfica describe la concentracién de riesgos, por procesos identificando los tres procesos
principales considerados criticos, los cuales usaremos para el desarrollo de este analisis y estudio
basado al Sistema de Gestidn de Calidad la Organizacion bajo ISO 9001:2015.

Sobre los procesos de alto riesgo, se aplicaron mejoras tomando en cuenta los controles requeridos
de manera que contribuyan con la eficacia del Sistema a de Gestién de Calidad. (Ver Anexo No 7.y
Anexo No 8.)
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3.4.5 Listade hallazgos generados en contraste con los requisitos de la norma ISO
9001:2015

En la aplicacién de la Lista de verificacién de requisitos del Sistema de Gestién de Calidad con ISO
9001:2015 (Ver Anexo 6) se establece como oportunidades necesarias de mejora, los siguientes

hallazgos:

Los aspectos internos son | La organizacion debe
L determinados, pero los | determinar los aspectos internos
La comprension de la
. o aspectos externos no son | y externos que puedan afectar a
Requisito 4.1 organizacion y su - e .
contexto plenamente identificados. su capacidad para lograr los
objetivos organizacionales
estratégicos y del SGC.
La organizacion da el | Adecuar un procedimiento o
seguimiento 'y revisa la | informacion documentada
La comprension de la | informacion, asociada con los | sobre la metodologia utilizada
Requisito 4.1 organizacion y su factores internos y externos | para respaldar la comprension
contexto gue afectan a su SGC. del contexto de la organizacion
u otro medio de soporte sobre
seguimiento a factores externos.
No se ha determinado la .
. ) I Establecer un método que
metodologia para identificar las ermita a la organizacion
Comprension de las | partes interesadas dentro del ﬁjentificar las partes ir?teresa das
o necesidades y SGC. No obstante, los dentro  de gu SGC. Tanto
Requisito 4.2 | expectativas de las | procedimientos vigentes | o como  proveedores
partes interesadas aclaran cual es la parte L P i ’
: accionistas, competidores,
interesada dentro de la
. - . personal, etc.
ejecucion del procedimiento.
En la informacién documentada
referente al SGC, no se
L determinan claramente los | La organizacion debe
Comprension de las -
. requisitos de las partes | establecer adecuadamente la
necesidades y . . )
Requisito 4.2 : interesadas pertinentes. No | forma para determinar los
. expectativas de las : . ]
. obstante, los riesgos asociados | requisitos de las partes
partes interesadas : - . i
al manejo de la documentacion | interesadas pertinentes.
exigida por tales partes no se
incluyen dentro del alcance.
L No se detecta las acciones de | Emprender acciones de
Comprension de las S o L S
necesidades y s_egmmlen_to y revision de la _segwmle_nto y revision de la
Requisito 4.2 : informacion de las partes informacion de las partes
. expectativas de las . .
’ interesadas llevadas a cabo interesadas.
partes interesadas R
por la organizacion.
El alcance se encuentra | EI alcance del Sistema de
documentado y disponible bajo | Gestion debe estar
Determinacion del la  versibn adoptada e | documentado y disponible e
Requisito 4.3 | @lcance del sistema | implantada 2008, pero debido a | incluir justificaciones cuando no
de gestion de calidad | la nueva la version, no se han | aplique un requisito de la norma
considerado si aplica 0 no un |y los productos o servicios
requisito a la organizacion. cubiertos dentro del alcance.




REQUISITO DE ISO 9001:2008

Sistema de Gestion
de Calidad y sus

DESCRIPCION DEL
HALLAZGO

Dentro de las fichas de
procesos, se determina la
informacién pertinente a tales
efectos, los procedimientos que
rigen el proceso determinan los
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OPORTUNIDAD DE
IMPLANTACION
Sobre los procesos necesarios
para el SGC, la organizacion
debe determinar:

e La secuencia e
interacciones

e Los insumos y los
resultados de los procesos

e Los criterios, métodos,
mediciones e indicadores

relacionados al desempefio
e Los riesgos y

Requisito 4.4 o oportunidades relacionados
procesos recursos necesarios; los con la planificacion
riesgos y oportunidades no . Los métodos de
tienen lugar dentro de los seguimiento, medicion y
procesos o procedimientos. control sobré los mMismos
e Los responsabilidades y
autoridades
e Las oportunidades y
mejoras de los procesos.
e Los recursos necesarios y
garantizar su disponibilidad
La organizacién no especifica | La organizacion debe
Sistema de Gestion | como realiza la consideracion | considerar los beneficios
Requisito 4.4 de calidad y sus de los beneficios potenciales de | potenciales de  establecer
procesos establecer alianzas con sus | alianzas con sus proveedores.
proveedores.
S ; de un métod ; La organizacién debe identificar
i de nctﬁi ecre | e Un eicc)j cc’j Para | 1as necesidades y expectativas
entilicar 1as necesidades y | go otrag partes interesadas que
expectativas de las partes pueden orientarse hacia el
Sistema de Gestion interesadas, solo S€ Menciona | o qtaplecimiento de objetivos.
L . dentro del procedimiento de
Requisito 4.4 de calidad y sus L .
capacitacion (Informacién de
procesos 3 o
clientes, entradas de disefio).
Otros procedimientos no
consideran informacion
relacionada a los mismos.
, . La organizacién debe realizar la
Se evalGan algunos riesgos a planificacion del sSGC
tratvelzosI d_edacmones preventllvsacs) considerando aspectos
gg(?l-;g(l)sas en | | mencionados en el requisito 4.1
Acciones para evalu.aci()n’ g‘; Sreieg]col;yecgmi (contexto de la organizacion) y
Requisito 6.1 | abordar los riesgos y arte de una Ianifi%acién del 4.2 las partes interesadas,
oportunidades. P P . determinando los riesgos y
SGC.‘ - Se requiere oportunidades
consideracion de ISO 31001-
3004, u otros necesarios dar
cumplimiento.
N determi L stod Los riesgos y oportunidades
0 se_de etr_][plna r|1|ngu_n Metodo | jgentificados deben asegurar los
] para identificar oS Mesgos U | eqtados previstos que pueda
Acciones para oportunidades, y SU | alcanzar el SGC, previenen o
Requisito 6.1 abordar los riesgos y diferenciacion. reducen efectos indeseados y

oportunidades.

logran la mejora continua. Es
necesario que establezca un
método para la determinacion.
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OPORTUNIDAD DE

HALLAZGO IMPLANTACION
Se mantiene la implementacion La organizacion debe tomar
de acciones cuar?do <e abre acciones para tratar los riesgos
. e ; y oportunidades de manera
Acciones para una accion preventiva sobre la -
. . . oportuna (anticipada-
Requisito 6.1 | abordar los riesgosy | marcha, pero no se prevén e
” : planificada).
oportunidades. acciones sobre todos los
riesgos del SGC de la
organizacion.
N determina el métod ; La organizacion debe planificar
] idor?t?fi ere ae imelorgpni? la forma de integrar e
o Acciones para entifica € plementar | implementar estas acciones en
Requisito 6.1 | abordar los riesgos y | acciones para abordar 10s | g,q procesos  del  SGC,
oportunidades. riesgos y oportunidades. lograndose evaluar la eficacia
de las mismas
Requiere determinar el impacto Los cambios en el SGC deben
Acciones para de?os cambios no revistog los ser planificados y llevarse a
" P . . P o cabo de manera sistematica
Requisito 6.1 | abordar los riesgos 'y | lineamientos de las acciones a
oportunidades. seguir cuando ocurren los
cambios.
Es una nueva version de la El SGC debe inclur 1a
norma, se encuentra en etapa informacion documentada
de ' lanificacion aF;a requerida por la Norma ISO
im Iemeﬁtar los re uigitos 9001:2015 'y la establecida
Requisito Informacion neEesarios y especificagos por como pertinente,  por la
documentada / organizacion.
751 o, | 1anorma1s0 9001:2015. g
La informacion documentada
no cumple en un 100% con los
requisitos, requieren de
actualizacion.
Se mantiene un procedimiento La informacién documentada de
ara control de Ig informacién origen  externo  determinada
g tad d . como necesaria, debe ser
. Control de la ocumentada € ONgeN | identificada y controlada
Requisito - S, externo, no se identifica o
informacion e . ) ., adecuadamente.
7.5.3 especifica el tipo de informacion
documentada
documentada con los controles
que tienen asociados a cada
tipo.
Actualmente no se identifican La organizacién debe identificar
| . los riesgos y su correspondiente
0s rls_sg(:s_ yt bsu impacto sobre el sistema, es
c?rr_etspon iente 'mFt’aglo sobre pertinente que se establezca
Requisito 8.1 Planificacion y elasrllffii;nczii(")rr]msz%rees I(’zl)ser(i:eesur(;(’;1 una _planificacion sobre ~los
q ) control operativo i%entifica dos. por cuanto glos riesgos identificados, por cuanto
roDI0S ’ focesos no los propios procesos no
propios P determinan el alcance a estos
determinan el alcance a estos | .
. riesgos.
riesgos.
N lanifi | bi La organizacion debe controlar
ozetpanl_ Ican fos cam |os,bn0 los cambios y planificarlos
oo o s, son, | Gebiamente y anaizar s
Planificacién > o P e consecuencias de los cambios
Requisito 8.1 Y estos provienen de requisitos ist través de |
' control operativo | e |as partes interesadas o por | o Provio0%: @ Weves de 1as
necesidades propias de la acciones que mitiguen  los
AR prop efectos adversos segun sea el
institucion. caso
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OPORTUNIDAD DE
IMPLANTACION
La organizacion debe
implementar y controlar los
procesos para cumplir con los
requisitos para la prestacion de
servicios y para implementar las

Requisito 8.1 . planificacion sobre los riesgos : ;
control operativo identificados, por cuanto los acciones determinadas en 6.1
propios procesos no
determinan el alcance a estos
riesgos.
. . Los procesos que no estan bajo
Elgm :ﬁicjgg%anngeqslgs't\f’esriﬁgg la tutela de la organizacion es
Requisito Comunicacion con el | gocumentalmente. decir los contratados
821 cliente externamente,  deben  ser
controlados de acuerdo a los
dispuesto en el numeral 8.4
o . Debe existir un proceso donde
. Determlnaplpn delos | No se ha determlnado un | <o determinen plos requisitos
Requisito requisitos proceso especifico para para el servicio que se ofrecera
8.2.2 relacionados con los | determinar los requisitos para el a los clientes potenciales
productos y servicios | servicio. )
- La organizacion debe
El . p_rpcedlmlento de asegurarse de que los requisitos
capacitacion aborda parte de la del servicio, y los requisitos
Determinacion de los | informacién de entrada de legales y’ reglamentarios
Requisito requisitos disefio del servicio, pero no se aplicables se definan
8.2.2 relacionados con los | determinan los requisitos de ’
productos y servicios | manera expresa o] la
metodologia que utliza para
determinarlos.
L, . . - La organizacion debe revisar los
. ReV|S|o_n _de los No se |nclgye informacidén sobre requisitos del contrato o pedido
Resqglzlto requisitos los ca_mblos en contratos o que difieran de los estipulados
2. relacionados con los | excepciones de los requisitos inicialmente (cambios)
servicios. OBS '
. En caso de una modificaciéon a
Ta_ln_to para los C‘?‘mb.",’s los requisitos para los servicios,
originados por la organizacion la informacién documentada
Revisién de los como por el contratante, no se pertinente  debe modificarse
Requisito requisitos establece como debe adecuadamente y comunicarse
8.2.3 relacionados con los | comunicarse o confirmarse los a las partes pertinentes.
Servicios. cambios en referencia al
procedimiento de ventas y
capacitacion.
| h | Se deben mantener medidas de
A al ora (lje Iestab €Cer | control de la satisfaccion, e
controles 'y el alcance se | inqir dentro de la calificacion
considera el impacto potencial del proveedor, definir el impacto
de los procesos, productos y de estos sobre los procesos.
. Tipo y alcance del servicios provistos
Requisito
8.4.2 control de la externamente sobre la

provision externa.

satisfaccion del cliente y la
influencia en los requisitos
legales y reglamentarios
aplicables.
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OPORTUNIDAD DE
IMPLANTACION

Informacion para

No se comunica a todos los
proveedores

El control y seguimiento del
desempefio del proveedor

Resqzl.:sglto proveedores externo aplicado a la provision,
externos debe ser comunicado
apropiadamente.
. e La organizacion debe definir y
No se reallz_an las venﬂcacmnes comunicar al proveedor cuando
. Informacién para en instalaciones, no se define (en qué casos) se desea hacer
Requisito proveedores cuando se deben aplicar. que ce o
8.4.3 una actividad de verificacion
externos dentro de las instalaciones del
mismo.
S ii | imient La organizacion debe asegurar
Requisito Informacion para yzevﬁjr;'ncaeﬂ |g§ giggﬁg?'ﬁg (s): de la idoneidad de Ic_)s'requisitos
843 proveedores incluye  descripcion de las antes de comunicarselo al
externos L proveedor.
actividades
Debe existr un  control
Se C‘?““?mp'a Ios“ controles destinado a la verificacion de
como indicadores fijados a 10S | yighonipilidad de  informacion
procesos _,apllcados por la documentada que defina las
Control de la organizacion en su SGC.:' _No S€ | caracteristicas de los servicios,
Requisito produccion y determinan i progedlmlentgs asi como las actividades a
8.5.1 prestacion del gara . vericacion g€ realizar y los resultados que han
servicio isponibilidad de informacion de alcanzarse.
documentada. Los controles
aplicados son el de auditorias
internas y revisiones por la
direccion.
. Los controles deben incluir
Se e_ste}blecen mecanismos de actividades de seguimiento y
seguimiento y medicion de la medicion en las  etapas
Control de la capacitacion - verificando el | o oqariag para verificar que los
Requisito produccion y cumplimiento  del — disefio | qji0rjos para el control de los
851 prestacion del estahlecido para la | brocesos y resultados de los
servicio capacitacion. procesos y  criterios  d
aceptacion de los productos y
servicios se han cumplido.
i | - Controlar la competencia y en
Se especifican los perfiles de su caso existe una calificacion
N Control de la las personas dentro del map_ual requerida para determinar al
Requisito produccién y de funciones. No se ha definido personal como idéneo
8.5.1 prestacion del un procedimiento u otro medio
servicio para realizar la gestion del
talento humano.
Existen bienes dados por un
. Se estaplece dentro del manual tercero en custodia dentr% de la
Los bienes de cahdgd actual, que la organizacion, es decir que estén
853 proveedores glcgnce de la nueva norrﬁa da requieren estaplecer
o condiciones sobre la propiedad
externos lugar a una actualizacién del

requisito.

sobre los mismos.
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OPORTUNIDAD DE
IMPLANTACION
Se debe tomar las medidas
precautelares en cuanto a la

! - ) manipulacion, identificacion,
Los bienes mformamon d? los clientes y la verificacion, proteccion y
L pertenecientes a los proplgdad |n}elgctual .d8| salvaguardia de los bienes de la
Requisito ; material académico provisto A :
clientes o o propiedad del cliente o
8.5.3 proveedores para Ia. capacitacion. No se ha proveedor externo.
exXteInos determ_lnado cuales p_ueden ser
los bienes de clientes o
proveedores externos y como
salvaguardar los mismos.
. No se ha determinado los | La organizacion debe tomar
Los plenes procedimientos que se | medidas en caso del manejo
Requisito pertenﬁmentes alos debieran tomar en tales casos, | incorrecto de este bien otorgado
8.5.3 clientes o ni dentro del manual de calidad | por el cliente o proveedor
proveedores 0 procesos establecidos. externo.
externos
Se mantiene actualmente como | La organizacién debe garantizar
una exclusion dentro del SGC v | la preservacion de las salidas
Requisitos y 2008 que mantiene la | del proceso durante la
85.4 Preservacion organizacién, debido a la | prestacién del servicio con el
naturaleza del servicio | objetivo de mantener la
(intangible). conformidad con los requisitos.
Las UOnicas actividades de | En el caso de las actividades
entrega determinadas son las | posteriores a la entrega, la
o de evaluacion del impacto de la | organizacién debe determinar
Requisito Las actividades capacitacion, las cuales sirven | los riesgos asociados con los
855 posteriores a la para revisar y actualizar los | servicios; la naturaleza, el uso
entrega disefios. destino y la vida util de los
productos y servicios
Se ha determinado dentro del | Se debe realizar la
procedimiento de ventas Yy | retroalimentacion de los
o dentro del de capacitacion, se | clientes, defina los canales
Requisito Las actividades incluye  la  entrega  de | utilizados, estda determinada
855 posteriores a la certificados pero no como | este tipo de actividad dentro de
entrega actividad posterior al servicio, | las posteriores a la entrega.
se considera como durante el
servicio.
Por | tural del - Se consideran los requisitos
Requisito Las ac_tividades (ir?tranZitZ]IZ)uLaoezz cﬁnssigrevrgg legales y reglamentario; _dentro
8.5.5 posteriores a la pertinente por la organizacion del algance de las actividades
entrega ni aplicable. ' | posteriores.
Se mantiene bajo el sistema | Se debe conservar informacion
actual, el control de | documentada  respecto  al
documentos y registros con lo | control de los cambios y el
cual se maneja la informacién | personal que autoriza asi como
documentada exigida por la1SO | los resultados de la revision de
Requisito Control de los 9001:2008. Dentro del control | los cambios y cualquier accion
8.5.6 cambios de cambios debiera | necesaria.

establecerse mecanismos para
determinar la secuencia de los
cambios y su conservacion,
autorizacion, entre otros.
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OPORTUNIDAD DE
IMPLANTACION

Los requisitos para aprobar un . . .
el para lvara cabo fa | 12 1 00 2 conoricad
. Lanzamiento de capacitacion no se definen criterios  de  aceptacién  del
Requisito 8.6 | 0 os v servicios | dentro de los procedimientos o | MeTC ptaci
p y o - servicio.
como los criterios de aceptacion
para lanzar un servicio. OBS
Su identificacién no se incluye L icios N nform 0
Control de las salidas de manera clara dentro del | -OS SEIVICIOS NG conformes so
d Manual de calidad y identificados y controlados de
. € procesos, -
Requisito 8.7 d p - procedimiento de No | Manera que prevenga la entrega
productos y servicios formidad no intencional.
no conforme conformidades.
Se determina las actividades | Existen medidas correctivas
necesarias para corregir las no | apropiadas segun la naturaleza
Control de las salidas | conformidades y su | de la no conformidad y el
.. de procesos, correspondiente verificacion de | impacto sobre la conformidad
Requisito 8.7 - U A -
productos y servicios | la eficacia, como lo indica el | del servicio.
no conforme procedimiento de no
conformidades de la
organizacion.
Control de las salidas Se establece un histérico del | La organizacion debe
de procesos servicio con los controles | determinar la manera de evalla
Requisito 8.7 productos serv,icios aplicados y la medida de | la conformidad del servicio
y satisfaccion realizada a través | prestado, mencione los
no conforme . .
de las evaluaciones. mecanismos.
Control de las salidas No se han realizado | La organizacion debe
de procesos correcciones del servicio. Se | determinar en qué casos corrige
Requisito 8.7 product?)s serv,icios realizan correcciones sobre los | el servicio no conforme.
o comyormes procesos 'y sus etapas,
interacciones, etc.
Control de las salidas No se identifica en qué casos se | La organizacion debe asegurar
de procesos procede y de qué manera | que: devuelve o suspende la
equisito 8. " cuando se encuentra frente a restacion del servicio, cuando
R 8.7 roductl?)s servicios d tra frent t del d
p no comyormes una no conformidad. amerite en base al tratamiento
de No Conformidades.
No se han determinado estas | La organizacion al contar con un
Control de las salidas actividades dentro del | servicio no conforme debe
de procesos procedimientos de no | obtener  autorizacion para:
equisito 8. " conformidades utilizar “Tal cual’; iberar,
R 8.7 roductl?)s servicios f dad il Tal I lib
p no con%/ormes continuar o re suministrar el
servicio; 0 aceptar bajo
concesion.
Control de las salidas No se realizan actividades | Se debe evaluar nuevamente la
de procesos asociadas a tal efecto conformidad con los requisitos a
Requisito 8.7 P - los productos o servicios no
roductos y servicios
p no comyormes conformes que hayan sido
corregidos
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IMPLANTACION

Se determina una matriz de
indicadores, con su
correspondiente,  descripcion

La organizacion debe asegurar
que los datos de entrada y
salida sean validos, por lo cual

. S_eg’ulmler]t_o,_ de la mediciéon y el proceso | es necesario que determine los
Requisito medicion, andlisis y . S
911 evaluacion, asociado, meta y responsables | controles que apllca}ra para la
(Generalidades) pero no se detallg en el manual | correspondiente validacion de
0 en los procedimientos como | los resultados.
se revisa la informacion
resultante.
A través de las 3 evaluaciones | Se debe establecer la forma en
de satisfaccion ejecutadas | la que se monitorean las
sobre la capacitacién. No se | percepciones del cliente en
evalla el grado de | cuanto al grado de cumplimiento
cumplimiento de los | de sus expectativas, del servicio
Requisito Satisfaccion del proveedores externos 0 | proporcionado. Las posibles
9.1.2 cliente satisfaccion del cliente en | vias de seguimiento pueden
cuanto a servicios | incluir: encuestas de
proporcionados por un | satisfaccion, retroalimentacion,
prestador externo, excepto en | reuniones con los clientes
el caso de los proveedores de | potenciales, entre otros.
alimentos.
No se han determinado | Se debe determinar los
métodos sobre la utilizacion de | métodos para obtener y utilizar
Requisito Satisfaccion del estas opiniones. Es decir utilizar | la  informacibn de  estas
9.1.2 cliente los datos receptados para | opiniones.
implementar mejoras en el
servicio.
No se verifica Informacion | La organizacion debe
Documentada en referencia a | determinar cuando se debe
Requisito fn . andlisis y evaluacion de los | llevar a cabo el seguimiento y
Analisis y evaluacion - L p I
9.1.3 resultados de seguimiento y | medicién, asi como el analisis y
medicion. evaluacion de los resultados del
seguimiento y medicion.
Los objetivos estratégicos y la | Las salidas del andlisis y
matriz de indicadores no son | medicibn se utlizan para
evaluados estos resultados y | evaluar el rendimiento del
Requisito L . analizados para demostrar su | proveedor externo, el
Analisis y evaluacion | . . .. ~
9.1.3 fiabilidad. desempefio de los procesos y la
evaluacion y mejora de la
satisfaccion del cliente deben
ser analizados y evaluados.
Se determina dentro del | Las salidas del andlisis y
manual de calidad, que los | medicion se deben utilizar para
resultados de auditorias, de | determinar la necesidad o las
Requisito . revision por la direccion, de | oportunidades de mejora del
Andlisis y evaluacion ; . .
9.1.3 acciones preventivas y | SGC, y garantizar la

correctivas y otras se toman en
cuenta para las acciones de
mejora del SGC

conformidad y eficacia del SGC
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OPORTUNIDAD DE

Requisito 9.3

Revisién por la

HALLAZGO

No se consideran aspectos
externos dentro del marco de la
revision.

IMPLANTACION

La revision por la direccion,
debe tomar en cuenta las accién
anteriores, los cambios en

direccién aspectos externos e internos
relevantes al SGC y su direccién
estratégica
No se definen tales las | La eficacia de las medidas
asociadas a riesgos, | adoptadas para hacer frente a
Unicamente las abiertas | los riesgos y oportunidades, asi
. Revisién por la actualmente bajo la Norma | como las oportunidades
Requisito 9.3 . s g . . .
direccién version 2008, como Acciones | potenciales para la mejora
preventivas. continua, deben tomarse en
cuenta ara revision por la
direccién
En el apartado analisis de datos | La organizacion debe
del manual de calidad actual, | determinar y seleccionar la
Requisitos . establece como medio de | organizacién las oportunidades
Generalidades : . 3 :
10.1 determinar mejoras: la | de mejora
evaluacion de los datos
analizados.
Las areas de bajo rendimiento | Cuando existen &reas de bajo
. no se definen dentro del | rendimiento, deben investigarse
Requisito . . .
10.3 Mejora continua sistema actual, solo de donde | las causas. Este es una
' provienen (Manual de calidad, | adecuacion de la norma reciente.
8.3.4.2 Acy Ap.).OBS
No se determinan la | Se debe seleccionar las
metodologia para tratar tales | herramientas, metodologias
Requisito . . areas u oportunidades que | aplicables a la investigacion de
Mejora continua ) . . A
10.3 pudieran tomarse sobre las | las areas de bajo rendimiento y

mismas.

para apoyar las oportunidades
de mejora.




96

3.5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este informe se detallan las oportunidades de mejora y adecuada implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad bajo los requisitos de la norma ISO 9001:2015, asi como también las principales
fortalezas identificadas durante el trabajo realizado.

3.5.1 De principales fortalezas identificadas:

1. El sistema de gestion de calidad, contempla los requerimientos establecidos por la Norma
ISO 9001:2008

2. Se establece por parte de la organizacion, que la trazabilidad es un requisito indispensable

para el control, seguimiento, medicion de servicio y contribucién a la eficacia del Sistema de

Gestion de Calidad.

Es evidente el liderazgo por parte de la alta gerencia.

Empoderamiento del personal hacia la ejecucion de tareas establecidas.

El personal se presenta como un ente flexible a los cambios en el SGC bajo el cual se rigen.

Se aprecia el afan de mejora continua en el personal.

oo Aw

3.5.2 Delos principales Hallazgos:

En la anterior tabla se resumen los requisitos de la horma 2015 que requieren atencion para lograr
la conformidad con ISO 9001:2015. La tabla de hallazgos se caracteriza por realizar una revision de
cada requisito de la norma ISO 9001:2015, verificando que se cumplan dichos aspectos dentro de la
organizacion, de lo contrario el equipo auditor sugiere las oportunidades de mejora para que la
empresa tenga una idea mas clara de las condiciones en las que se encuentra su SGC actualmente
bajo ISO 9001:2015. En la tabla, se enlista las oportunidades de mejora correspondientes, que
complementan los lineamientos propios establecidos dentro de la organizacion; a fin de que se tomen
las medidas pertinentes para su futura revision, verificacion, y actualizacion interna del SGC basado
en la 1SO 9001 versién 2015.

3.5.3 Consideraciones importantes:

1. Para mejorar el Monitoreo y medicion de recursos, a consideracién de la organizacion, se ha
establecido como un requisito propio, la trazabilidad de los procesos existentes; a través de
la identificacion Unica y adecuada de todo medio de soporte de las actividades que se
desarrollan dentro de cada proceso.

2. La verificacién y calibraciéon de los instrumentos para la medicion acorde a patrones
permitidos durante el monitoreo y medicion de recursos; es una exclusion actualmente bajo
ISO 9001:2008, asimismo, aun bajo la norma ISO 9001:2015 debe mantenerse como tal,
puesto que no aplica a la organizacién, por su giro de negocio y el poco o nulo empleo de
instrumentos de medicion.(Requisito 7.1.5)

3. La preservacion de los productos, referenciada en la norma ISO 9001:2008, y que ha sido
identificado como excluible para la organizacién; se detalla en la nueva norma como (8.5.4
Preservacion, donde se indica que debe garantizarse la preservacion de las salidas del
proceso durante la produccién o prestacion de servicios, en la medida necesaria para
mantener la conformidad con los requisitos.
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El requisito 8.5.5 La actividades posteriores a la entrega, dentro del 8.5 Produccién y
prestacion del servicio) establece que segln sea aplicable, la organizacion debe cumplir con
los requisitos para las actividades posteriores a la entrega asociadas a los productos y
servicios, y que, al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega
requeridas, la organizacion debe considerar: a) Los riesgos asociados a los productos y
servicios, b)La naturaleza, el uso destinado y la vida util de los productos y servicios, c)La
retroalimentacion de los clientes y d) Los requisitos legales y reglamentarios aplicables.
(NORMA 1SO 9001, 2015)

En base a la revisién aplicada a la organizacion, se determina que tiene dentro de sus
actividades posteriores a la entrega principal del servicio: la emisién de certificados del curso
de capacitacion a los asistentes (clientes), y los exdmenes posteriores a los clientes que no
han superado la calificacion requerida para la entrega del certificado en primera instancia y
motivo por el cual pueden tomar un segundo examen de recuperacion. Por lo tanto, estas
actividades posteriores a la ejecucién del servicio, deben considerarse para la evaluacion de
los riesgos asociados al servicio, asi mismo, para cuando se dé la retroalimentacion a los
clientes o en la determinacion de la naturaleza del servicio, y otras, que la organizacion
estime pertinentes.

Por consiguiente, debe garantizarse la preservacion de las salidas del proceso durante la
prestacion del servicio y aplicar los requisitos adecuadamente, considerando las actividades
posteriores a la entrega y otras actividades o salidas conocidas de procesos por la
organizacién y no mencionadas en este informe.

La organizacién debe considerar establecer el proceso Calidad como un proceso estratégico
para la organizacion. Asi también debe determinar los recursos necesarios asociados a cada
proceso y necesarios para lograr la conformidad de los servicios, debera incluirse dentro de
las respectivas fichas.

Aspectos a mejorar

Sobre el enfoque en la mejora de la satisfaccion del cliente, debe determinarse los requisitos
de los productos y servicios de manera previa al servicio, durante el desarrollo, el
seguimiento y evaluacion de la prestacion del servicio que ofrece la organizacion
regularmente y velar por que cumplan los requisitos reglamentarios y legales aplicables,
manteniendo la satisfaccién del cliente. (Requisito 4.4)

Para mejorar la gestién del conocimiento de la organizacién, durante la implantacién de la
nueva version de la norma, la organizacion debera considerar la forma en la que adquiere
conocimientos adicionales (fuentes internas o externas) a los actuales, al abordar
necesidades cambiantes sobre su propio SGC.(Requisito 7.1.6)

Para la determinacién de los requisitos relacionados con los productos y servicios es
conveniente que establezca los lineamientos pertinentes para el tratamiento de quejas y
reclamos de manera que se tenga la capacidad de cumplir los requisitos definidos y
sustanciar los reclamos del servicio que ofrece oportunamente, e incluirse las actuaciones
necesarias para cada tipo de caso (Requisito 8.2.2)
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d) Para la informacion para proveedores externos, se tendra que establecer un mecanismo
para comunicar lo referente a competencias del personal calificado del proveedor. (Requisito
8.4.3)

e) Enloreferente a no conformidades y acciones correctivas, el procedimiento vigente, debiera
establecer lineamientos asociados a plazos maximos para implantacion, cierre y verificacion
de la eficacia de las acciones correctivas tomadas para tratar las no conformidades, en la
medida pertinente de manera que cuando se produce una no conformidad, exista reaccion
oportuna y se tome acciones para controlarla y hacer frente a las consecuencias, segun sea
aplicable. (Requisito 10.2)

3.5.5 Otras recomendaciones:

A efectos de un mayor control sobre el Sistema de Gestion de Calidad de la organizacién y en vista
de la complejidad de los procesos, es pertinente que la organizacién mantenga el manual de calidad
que tiene en basado en ISO 9001:2008, adaptandolo a los requerimientos de 1ISO 9001:2015, debido
a que este puede servir de guia sobre el Sistema de Gestion de Calidad, teniendo en cuenta que:
se detallen las interacciones entre los procesos, los procedimientos y demas informacién
documentada. Conforme a lo antes mencionado, dentro de este manual puede mantenerse
documentado el alcance del SGC, los objetivos de calidad, politica de calidad y otros establecidos
por la norma como informacién documentada pertinente del sistema y exigible.
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Anexo No 1 Cronograma de Auditoria

CRONOGRAMA DE AUDITORIA

PERIODOS ACTIVIDAD RECURSOS/ MATERIALES E. Bonozo M. Balarezo
Del 25-27/noviembre/2015 | Levantamiento de formatos y papeles para el Papeleria, 2 computadoras portatiles, 2
desarrollo de la auditoria lapices, 2 plumas, impresora, internet. X
Del 27-4/diciembre/2015 Conocimiento de la empresa Papeleria, 2 computadoras portatiles, 2
lapices, 2 plumas, internet. X X
Del 4-7 /diciembre/2015 Levantamiento de informacion sobre el SGC P{:\p_eleria, 2 computadoras portatiles, 2 X X
actual, para el desarrollo de la auditoria lapices, 2 plumas, impresora, internet.
Del 8-6 /enero/2016 Ejecucion de la auditoria — Examen de suficiencia Papeleria, 2 computadoras portatiles, 2 X X
lapices, 2 plumas, impresora, internet.
Del 06-16 /enero/2016 Ejecucion de papeles de auditoria - Etapa final Papeleria, 2 computadoras portatiles, 2
lapices, 2 plumas, impresora, internet. X X
Del 16-18/enero/2016 Elaboracioén de informe de auditoria Papeleria, 2 computadoras portatiles, 2
lapices, 2 plumas, CD, internet. X
ELABORADIO OIS Miriam Balarezo
PERIODO: Del 2/12/2015 hasta el 20/01/2016
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INFORMACION DEL SISTEMA DE GESTION ANALIZADO

Anexo No 2 Lista de la documentacién principal del Sistema de Gestion de Calidad vigente

CODIGO OBJETIVO NOMBRE
GP001 Este documento guia el proceso de capacitacion de los estudiantes Procedimiento de capacitacion
GP002 Este documento aporta una guia sola la gestion de facturacion y Procedimiento de facturacién y cobranzas.
cobranzas
GPO003 Este proceso guia el proceso de pagos Procedimiento de Pago a Proveedores.
GP004 Guia el proceso de compras de insumos, bienes y servicios Procedimiento de compras
GPO005 Guia el proceso de contratacion del personal de la empresa Procedimiento de contratacién de personal.
GP006 Guia la administracion de bienes propiedad de la empresa Procedl_mlento de administracion de bienes
de propiedad de la empresa.
GPO007 Guia el proceso de capacitacion del personal. Procedimiento de capacitacion del personal.
GP008 Guia el proceso de ventas del servicio de capacitacion Proc_edlr_mento de _ver?t,as de cursos o
seminarios de capacitacion.
GP009 Acciones correctivas y preventivas Proced'.m lentos para Acciones correctivas y
preventivas
N/A Politica de calidad Politica de calidad
Listado de los documentos del SGC en sus respectivas versiones : : .
LR003 /L.DO01 vigentes. La lista de registros detalla la ubicacion de los registros. Lista de documentos y lista de registros
MSGC001 Guia el SGC implantado Manual de Calidad
Guia los perfiles y competencias que debiera tener el personal para el
MSGC002 desempefio de sus funciones, especifica responsabilidades y las | Manual de funciones

relaciones organizacionales del puesto




Anexo No 3 Informes de auditorias internas y externas

INFORME RESULTADOS

Informe de 2014 .,
Informacién reservada
Parte |
Informe de 2014 L
Informacién reservada
Parte Il
Inforr;srtdeel 2015 Informacién reservada: Una no conformidad menor detectada.
Informe de 2015 No se detallan no conformidades, se coloca una observacion como prevencion al incumplimiento de
Parte Il un requisito de la Norma ISO 9001: 2008
Anexo No 4 Indicadores propuestos para el SGC
INDICADOR META PARAMETRO FRECUENCIA
Indicador de costo de hora por formacion $10 Valor presupuestado/Horas de formacion aplicadas Mensual
Costo de alumno en formacion $100 Valor presupuestado eJeCl_JFado/l\_lumero de estudiantes Mensual
en formacion aplicadas
NuUmero de estudiantes por docente <=25 Total de estudiantes/ Nimero de docentes Trimestral
Numero de computadorr_gls disponibles por cada <=2 Total de computadoras/ nUmero de estudiantes Trimestral
estudiante
Tasa de estudiantes certificados 5 dias Numero de certificados/Numero total de estudiantes Mensual
Indice trimestral de rec!a_mos recibidos por el 5% Reclamos recibidos Trimestral
Servicio
indice de reclamaciones atendidas 95% Reclamaciones atendidas/Total de reclamaciones Mensual
Indice de r(_eclamac_:lones resueltas 95% /Total de Reclamaciones atendidas Mensual
satisfactoriamente
Tasa de abandono de la formacion <15% Numero de estudiantes que se retiran del curso/ Nimero Mensual

total de estudiantes inscritos




Anexo No 5 Lista de requisitos a evaluar al Sistema de Gestion de Calidad con ISO 9001: 2015

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO 9001:2015

FECHA:

REQUERIMIENTOS:

Norma ISO 9001:2015

Politicas de la empresa

Procedimientos documentados vigentes
Requisitos legales y Normativos aplicables

AUDITORAS: Miriam Balarezo / Elizabeth Bonozo

Contexto de la organizacion
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o

CAPACITACION

MERCADEO Y VENTAS

ADMINISTRATIVO

FINANCIERO

ASISTENCIA INFORMATICA

CALIDAD

DIRECCION ESTRATEGICA

4.1

La comprensién de la organizacion y su contexto

4.2

Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.

4.3

Determinacién del alcance del sistema de gestion de calidad

4.4

Sistema de gestién de calidad y sus procesos.

Liderazgo

51

Liderazgo y compromiso

51.1

Liderazgo y compromiso para el sistema de gestion de calidad

5.1.2

Enfoque en el cliente.

5.2

Politica Calidad

5.3

Roles de organizacion, responsabilidades y autoridades.

Planificacion para el Sistema de Gestion de Calidad

6.1

Acciones para abordar los riesgos y oportunidades.

6.2

Objetivos de calidad y Planificacion para alcanzarlos.

6.3

Planificacion de los cambios.

Soporte

Recursos




Persona

7.1.3 Infraestructura

Medioambiente para el funcionamiento de los procesos

Monitoreo y medicion de recursos.

Gestion del conocimiento de la organizacion.

Competencias

Toma de conciencia

Comunicacioén

Informacién documentada

Operacion

Planificaciéon y control operativo

Comunicacion con el cliente

Determinacién de los requisitos relacionados con los productos y servicios

Revisién de los requisitos con los productos y servicios.

Disefio y desarrollo de productos y servicios.

Generalidades

Planificacion del disefio y desarrollo

Entradas de disefio y desarrollo

Control del disefio y desarrollo.

Resultados del disefio y desarrollo

Cambios en el Disefio y desarrollo

Control de los productos y servicios proporcionados externamente

Tipo y alcance del control de la provision externa

Informacién a proveedores externos

Produccion y prestacion del servicio

Control de la produccion y prestacion del servicio

SRSl |dentificacion y trazabilidad
ISR | Os bienes pertenecientes a los clientes o proveedores externos




Preservacion

Las actividades posteriores a la entrega

Control de cambios

Lanzamiento de productos y servicios

Control de salidas de procesos, productos y servicios no conformes

Evaluacion del desempefio

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

Satisfaccion al cliente

Andlisis y evaluacion

Auditoria Interna

Revision por la direccién

Mejora

No conformidades y acciones correctivas

Mejora continua.




Anexo No 6 Lista de verificacion del SGC con I1SO 9001:2015

LISTA DE VERIFICACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

ORGANIZACION:

AUDITORES:

Periodo:

Proceso
/Procedimiento

Empresa “ABC”

Empresa de capacitacion “ABC”

Miriam Balarezo/ Elizabeth Bonozo

Elizabeth Bonozo / Miriam Balarezo

Del 10 al 16 de enero del 2015

04/12/2015 — 15/12/15

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 La comprension de la organizacion y su contexto

(SI/NO)

1. La organizaciéon determina los aspectos internos y Los aspectos internos son
N/Determinado externos que puedan afectar a su capacidad para lograr NO determinados, pero los aspectos
los objetivos organizacionales estratégicos y el SGC? externos no son determinados.
No existe procedimiento o informacién
2. La organizaciéon da el seguimiento y revisa la documentada sobre la metodologia
N/D informacion, asociada con los factores internos y NO utilizada para el efecto u otro medio de
externos que afectan a su SGC. soporte sobre seguimiento a factores
externos.
3. ¢El personal de la organizacién conoce los valores, la La organizacibn da seguimiento a
N/D cultura organizacional de la entidad, politica de calidad, Sl través de los indicadores de gestion,
objetivos ademas de la mision y visiéon de la misma? que miden el desempenio.
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.
No se ha determinado la metodologia
para establecer o determinar las partes
Todos 4. ¢De qué manera la organizacion identifica las partes NO interesadas dentro del SGC, no

interesadas dentro de su SGC?

obstante, los procedimientos vigentes
aclaran cual es la parte interesada
dentro del mismo documento del SGC




Proceso Prequnta Cumplimiento Observaciones del desempefio
g (SIINO)

/Procedimiento

En la informacibn documentada
referente al SGC, no se determinan

L . claramente los requisitos de las partes
5. ¢la organizacion tiene una forma determinar los

N/D . ) . NO interesadas pertinentes, no obstante
requisitos de las partes interesadas pertinentes? . . i
los riesgos asociados al manejo de la
documentacién exigida por tales partes
no se incluyen dentro del alcance.
6. ¢Se efectlan las acciones de seguimiento y revision de
N/D ¢ 9 y NO No se observa soportes para tal efecto

la informacién de las partes interesadas?

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestién de calidad

7. ¢Laorganizacion considera cuales son los productos o
Actualmente en el servicios que tienen alcance dentro del SGC, asi como
manual también los requisitos de las partes interesadas y los
aspectos internos y externos de la organizacion?

Se define actualmente dentro de su
| manual de Calidad basado en ISO
9001:2008,

El alcance se encuentra documentado
y disponible bajo la version adoptada e
NO implantada 2008, pro ser nueva la
norma, no se han considerado si aplica
0 No un requisito a la organizacion.

8. (El alcance del Sistema de Gestibn se encuentra
documentado y disponible e incluye justificaciones
cuando no aplica un requisito de la norma y los
productos o servicios cubiertos dentro del alcance?

N/D

4.4 Sistema de Gestion de calidad y sus procesos

Se mantiene un mapa de procesos
general y fichas de procesos con la
informacién pertinente a interacciones
entre los procesos definidos.

9. ¢La organizacion establece, implementa, mantiene y
N/D mejora los procesos necesarios y sus interacciones y | Sl
su aplicacion, dentro de su SGC?




Proceso

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

N/D

10. Sobre los procesos necesarios para el SGC, la

organizacion determina:
La secuencia e interacciones
Los insumos y los resultados de los procesos
Los criterios, métodos, mediciones e indicadores
relacionados al desempefio
Los riesgos y oportunidades relacionados con la
planificacion
Los métodos de seguimiento, medicién y control sobre los
mismos
Los responsabilidades y autoridades
Las oportunidades y mejoras de los procesos.
Los recursos necesarios y garantizar su disponibilidad

NO

Dentro de las fichas de procesos, se
determina la informacion pertinente a
tales efectos, los procedimientos que
rigen el proceso determinan los
recursos necesarios; los riesgos y
oportunidades no tienen lugar dentro
de los procesos o procedimientos.

N/D

11. ¢;Se tiene informacion documentada para apoyar la
operacion de manera eficaz y eficiente de los procesos
definidos por la organizacion y dar confianza en que
estos se llevan de acuerdo a lo previsto?

Sl

La organizacion ha determinado la
informacién pertinente para el SGC
implantado bajo ISO 9001:2008. No se
tienen procedimientos guia para
informacion documentada  sobre
comunicaciones con clientes.
Informacién relativa a los requisitos de
las partes interesadas ni de los de
revisién de requisitos de los servicios,
expresados en la nueva version de la
norma.4.4/8.2.1/8.2.2/ OBS

5.1 Liderazgo y compromiso

Todos

12. ¢Asegura la alta direccién de que se establezcan y
comuniquen las responsabilidades al personal de la
organizacién?

Sl

Es requisito para la publicacion de
documentos aprobados, para la
liberaciébn debe comunicarse tales
cambios y la ubicacién para consulta
del manual de funciones.




/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Existen planificaciones operativas y

13. ¢La alta direccibn asegura la comunicacion, L .
o L L . metas estratégicamente establecidas
N/D entendimiento y aplicacion de la politica de calidad y el Sl ",
. para la empresa, no obstante la politica
logro de los resultados previstos en el SGC? . o
requiere de actualizacion.OBS
14. ;La alta direccion  contribuye a la mejora del
desempefio de la organizacion, la comunicacion de los Se mantiene disponible y comunicada,
N/D requisitos, politica y objetivos de calidad y que sean Sl son concientizadas y publicadas en la
compatibles con el contexto de la organizacion y la pagina de la organizacion,
direccion estratégica?
En las revisiones por la direccién se
resalta la importancia de mantener el
15. ¢La alta direccion se responsabiliza de la eficacia del SGC y el compromiso del personal en
N/D SGC y se asegura de que el personal este consciente Sl el cumplimiento de los requisitos y en
de la importancia de mantener un SGC eficaz? mantener la conformidad con los
servicios establecidos. No se han
determinado otras vias.
Se implementan controles, medidas de
. . . . seguimiento y otros sobre los procesos
16. ¢La alta direccion asegura la disponibilidad de g y . p
N/D ) . i, - Sl del SGC en base a las revisiones de
informacion de entrada valida para su revision? . .
documentacion del sistema, de
revisiones internas por la direccion.
17. ¢ Existe aseguramiento por la alta direccidon de que los . L .
" : Se revisan en la Reunién de revisién
requisitos del SGC se encuentren integrados en los . L, o
N/D . Sl por la direccion y se manifiesta al
procesos y que el personal es consciente del enfoque L
personal para crear conciencia.
basado en procesos?
N/D 18. ¢Los recursos para el SGC se encuentran disponibles? Sl
, . L, La informacién de incumplimientos de
19. ¢Se evalla en la actividad de revision por parte de la - - P
. ., . L, . . requisitos, debilidades de la
direccion de la informacion para mejorar la eficacia y la o )
N/D Sl organizacién cuando son conocidas se

eficiencia de los procesos de la organizacién, de
manera oportuna?

utilizan para implementar acciones
sobre las mismas.




Proceso

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

20. ¢Promueve la direccion el compromiso y el apoyo de

Se realizan actividades para
comunicacion y trabajo en equipo, se
envian mensajes por parte de la

de establecer alianzas con sus proveedores?

Todos las personas para la mejora de la eficacia y eficiencia Sl direccion para motivar al personal y se
de la organizacion? ha establecido una forma de
comunicacién acorde a la tecnologia
actual.
N/D . L, . . Anualmente se realizan reuniones de
21. ¢La alta direccion promueve la mejora continua? ¢De . .
. Sl trabajo, capacitaciones sobre
gué manera lo hace? . . .
liderazgo, trabajo en equipo, etc.
N/D 22. ¢La alta direccion apoya a otros roles de la direccion
para demostrar su liderazgo aplicado a sus &reas de Sl
responsabilidad?
5.1.2 Enfoque al cliente
Programaciéon vy Posee apartados dentro de los
disefio/ instructivos en los cuales se definen los
Capacitacion lineamientos para obtencion de
Financiero/Factur | 23. ¢ldentifica  regularmente la  organizacion las S| informacién. Se requiere mayor detalle
acion &Cobros necesidades y expectativas del cliente? para clarificar la forma de determinar
Mercadeo y los requisitos, no se evidencian criterios
ventas/ Ventas de aceptacion dentro de
Capacitacién.OBS
Programacion .
. g~ y . o . En el manual de funciones, se
disefio/ 24. ¢ldentifica la organizacibn la necesidad de . .
o . . - . . establece las competencias requeridas
Capacitacién reconocimiento, satisfaccién del trabajo, competencia y Sl
o para el personal que labora por y para
Mercadeo y desarrollo del conocimiento del personal? o
la organizacion.
ventas/ Ventas
Capacitacion 25. ¢Considera la organizacién los beneficios potenciales .
P ¢ 9 b No No se han determinado




Proceso

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

Todos Se carece de un método para identificar
estos requisitos, solo se menciona
. o . dentro del rocedimiento de
26. ¢ldentifica la organizacibn las necesidades vy L P L .
. . capacitacién (Informacion de clientes,
expectativas de otras partes interesadas que pueden NO o
. . o L entradas de disefio). Otros
orientarse hacia el establecimiento de objetivos? . .
procedimientos no consideran
informacion relacionada a los mismos.
OBS
Todos Para la liberacion de los procesos,
procedimientos, informacion
27. ¢Se asegura la alta direcciébn de que existan y se documentada; se autoriza cuando
cumplan con los requisitos legales, reglamentarios y los Sl estos han contemplado todas los
impuestos por el cliente? requisitos legales aplicables a la
organizacién en cuanto y donde sea
pertinente.
Todos 28. ¢ Se determinan y abordan los riesgos y oportunidades - . .
. . Unicamente a través de acciones
gue pueden afectar a la conformidad de los servicios y Sl .
. . . . . preventivas
la capacidad de mejorar la satisfaccion del cliente?
Todos - o, Se determinan los requisitos de los
29. ¢Los productos o servicios que ofrece la organizacién -
. productos y servicios durante su
regularmente cumplen con los requisitos .
. . . NO desarrollo y el seguimiento vy
reglamentarios y legales aplicables, manteniendo la L, -
. L, . evaluacion durante la prestacion del
satisfaccion del cliente? .
servicio.
Todos,
principalmente: Se definen dentro de las entradas para
P_rog~rama0|on disefio y desarrollo. La evaluacién de la
disefio/ - 30. ¢Se mantiene el enfoque en la mejora de la satisfaccién 5 satisfaccién del servicio por parte de los
Capacitacion del cliente? clientes, asi como el impacto de la
Mercadeo

ventas/ Ventas

capacitacién recibida durante el
servicio y facturacion.




Proceso

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

5.2 Politica de calidad

Direccion?

Manual de Calidad | 31. ¢La politica de calidad esta adecuada al propdsito y S| El contexto debe ser determinado de
contexto de la organizacion? manera mas adecuada y oportuna
Manual de calidad Se determina como base, se ha
32. ¢La politica de calidad es una base para la creacion y S| establecido como entrada para
revision de los objetivos de calidad? revisiéon, seguin manual de -calidad
vigente.
Manual de calidad | 33. ¢La politica de calidad cuenta con el compromiso de . . .
. .. . . Requiere ser revisada y actualizada
cumplir con los requisitos aplicables, asi como el | Sl
. . . anualmente
compromiso de mejora continua del SGC?
Manual de calidad Se mantiene en la pagina, en la
34. ¢La politica de calidad se aplica dentro de la cartelera de publicaciones, en el
organizacién y es comunicada y entendida por el | Sl manual y se implementa segln su
personal? pertinencia en la documentacion del
SGC.
Manual de calidad | 35. ¢La politica de calidad estd disponible como L
. . ) . . . Se publica internamente al personal y
Calidad/ Lista de informaciéon documentada, y estd disponible para las | SI L o
. . en la pagina de la organizacion
documentos partes interesadas pertinentes?
5.3 Roles de organizacion, responsabilidades y autoridades.
Administrativo/ 36. ¢Los autoridades y responsabilidades para los roles
Manual de pertinentes son asignadas, comunicadas y entendidas | SI Definidas en el manual de funciones
funciones dentro de la organizacion?
Administrativo/ . .
37. ¢Existe alguien encargado en velar por las
Manual de o . Sl
. realizaciones previstas de los procesos?
funciones
Administrativo/ 38. ¢ Existe alguien que informe sobre el desempefio del Adicional, el personal comparte
Manual de SGC, sobre las oportunidades de mejora y la necesidad S| responsabilidades de informar sobre el
funciones de cambio o innovacién y en especial reportar a la Alta desempefio evidenciado del SGC de

sus areas de trabajo




Proceso

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

(SI/NO)

requisitos aplicables?

Administrativo/ 39. Se asigna la responsabilidad y autoridad para asegurar Se establece en el apartado de
Manual de la integridad del SGC y la planificacion e Sl Generales-Administrativos, de cada
funciones implementacion de los cambios en el SGC? ficha de funciones
6.1 Acciones para abordar los riesgos y oportunidades.
Todos Se evallan algunos riesgos a través de
40. ¢La organizacién realiza una planificacion del SGC acciones preventivas establecidas en
considerando aspectos mencionados en el requisito 4.1 ISO 9001:2008, no se incluyen aquellos
(contexto de la organizacion) y 4.2 las partes NO de manera anticipada como parte de
interesadas, determinando los riesgos y una planificacién del SGC. Se requiere
oportunidades? consideracion de 1SO 31001-3004, u
otros necesarios dar cumplimiento
Todos 41. ¢ Los riesgos y oportunidades identificados aseguran . Lo .
. No se determina ningun método para
los resultados previstos que pueda alcanzar el SGC, . . . .
. . NO identificar los riesgos u oportunidades,
previenen o reducen efectos indeseados y logran la . L
. . y su diferenciacion
mejora continua?
Todos Se mantiene la implementacién de
N . . acciones cuando se abre una Accion
42. ¢ La organizacién toma acciones para tratar los riesgos . . .
oportunidades? NO preventiva, pero no se prevén acciones
y ' sobre todos los riesgos del SGC de la
organizacion
Todos 43. ¢La organizacion planifica la forma de integrar e
implementar estas acciones en sus procesos del SGC, NO No se determina el método
lograndose evaluar la eficacia de las mismas?
6.2 Objetivos de calidad y planificacion para alcanzarlos
Administrativos/ - . : . .
Manual de 44. ;Los objetivos de calidad se encuentran establecidos S| Se determinan dentro de las fichas
. dentro de las funciones, niveles y procesos pertinentes? correspondientes.
funciones
Manual de calidad | 45. ¢Los objetivos de calidad son coherentes con la politica
. . Se establecen como parte de la
de calidad, son medibles, y toman en cuenta los Sl

planeacién estratégica global




Proceso

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

Manual de calidad

(SI/NO)

Anualmente se determinan objetivos

cabo de manera sisteméatica?

46. ¢Los objetivos de calidad son pertinentes para la prioritarios para el SGC y se establecen
conformidad de los productos y servicios y mejoran la Sl las acciones, mediciones y
satisfaccion del cliente? seguimientos apropiados a tales
objetivos para dar cumplimiento.
Manual de calidad Se publican y mantienen tanto en el
47. ¢Los objetivos de calidad son debidamente manual, en la pagina de Ila
comunicados al personal asi como las actualizaciones Sl organizacion, como publicacion volante
cuando sea apropiado? y dentro del sistema informatico de la
organizacion.
Manual de calidad/ Manual de calidad con ISO 9001:2008,
Lista de registros y | 48. ¢Existe algin respaldo o documentacién donde S| pagina web y respaldada en el sistema
documentos reposen los objetivos de calidad? informatico de la organizacién, Lista de
documentos del SGC.
6.2.2 Planificacion de los cambios
Manual de calidad | 49. ¢ Se considera dentro de la planificacion de objetivos de Se determinan en la planificacién
y Lista de registros calidad lo que se va a hacer, los recursos necesarios, S| estratégica de Objetivos, llevada a
y documentos asigna responsables, plazos de entrega y los métodos cabo anualmente, Lista de registros y
de evaluacion de los resultados? documentos, S Informatico.
6.3 Planificacion de los cambios
Manual de calidad El control de cambios, no se encuentra
Control de definido adecuadamente dentro de los
documentos procedimientos del SGC, o dentro del
Cor.1trol de 50. ¢Los cambios en el SGC son planificados y se llevan a Control .de documentos /reglstros.. Es
registros NO necesario se establezca la secuencia a

seguir en actualizaciones de la
documentacién del SGC para cada tipo
de cambio, en la medida pertinente.
Obs




Proceso
/Procedimiento
Manual de calidad

Cumplimiento

Pregunta (SINO)

51. ¢Cuando se han presentado cambios, la organizacién

Observaciones del desempefio

Empiricamente se considera el porqué

y los procesos . - . . del cambio, pero no se ha determinado
. considera el propdsito del cambio y las consecuencias, ) ) .
vigentes . - . L, el impacto del mismo y las acciones
la disponibilidad de los recursos, la asignacién o e
. - . . que se deben tomar en relacién a los
reasignacion de responsabilidades y autoridades? .
cambios.
7. Recursos
7.1 Recursos
7.1.1 General
Manual de calidad | 52. La organizacién determina y proporciona los recursos
. . o Se establece los recursos
y Fichas de gue son necesarios para el establecimiento, .
. ., . o, . Sl indispensables del proceso dentro de
procesos implementacion, entendimiento, actualizacion y mejora . .
. su ficha correspondiente.
del sistema de SGC.
Manual de calidad | 53. ¢Considera la organizacién, la capacidad y las . . -
: S . Se identifica en el procedimiento de
y Fichas de limitaciones de los recursos existentes, y las o
. . Sl compras., el alcance de la provision
procesos necesidades proporcionadas por los proveedores
externa.
externos?
7.1.2 Personas
Manual de calidad Se establecen el Manual de funciones
Manual de las funciones y los puestos de trabajo,
funciones pero no se determinan la cantidad
o . adecuada de personas que se
54. ¢La organizacion proporciona a las personas . o
. . . . requieren, de manera planificada y en
necesarias para el funcionamiento eficaz de los proceso L ~
: . Sl proporcion al tamafio de las
y del SGC, en medida que se cumpla con los requisitos . .
. . operaciones  actuales, no tiene
del cliente, legales y los reglamentarias? ) . .
informacion guia sobre la manera en
que lo lleva a cabo la determinacion, se
entiende como incorporacién en base a
la necesidad. OBS

7.1.3 Infraestructura




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

Manual de calidad

55.

¢La organizacion establece, proporciona y mantiene
una estructura organizacional necesaria para lograr la

(SI/NO)

La informacion de entrada para

revision por la direccion, segun el

. NO manual de calidad de la organizacion,
conformidad de sus procesos, y de los productos y . L .
. utiliza el andlisis de datos internos, no
servicios? e .,
se verifica informacion sobre
7.1.4 Medio ambiente para el funcionamiento de los procesos
Administrativo/ 56. ¢La organizacién establece, proporciona y mantiene el . . .
. . . . Se determinan los lineamientos dentro
Ambiente de ambiente necesario para lograr la conformidad de sus Sl . .
. . del ambiente de trabajo.
trabajo procesos, de los productos y servicios?
7.1.5 Monitoreo y medicién de recursos
Capacitacion, 57. ¢Se utilizan pruebas de medicion del cumplimiento de Se utilizan controles (documentos) para
Logistica y Ventas los requisitos de los productos o servicios, en relacion Sl dar seguimiento a la ejecucion del
con los requisitos especificados? servicio de capacitacion.
Compras y | 58. ¢Se asegura la organizacién de que los recursos
Ambiente de proporcionados son adecuados para el tipo actividades Se realizan evaluaciones de
trabajo de seguimiento y medicién que se llevan a cabo cuando Sl conformidad de los  servicios
se efectian pruebas de conformidad de requisitos de (capacitaciones).
productos o servicios?
Compras 59. ¢(Se asegura la organizacion de que los recursos ' ~
_p y ¢ . g 9 q e Al final del afio se elabora y aprueba
Ambiente de proporcionados sean adecuados al tipo especifico de e,
. . . . una planificacion de recursos a
trabajo actividades de seguimiento y medicion que se llevan a Sl . S o
. adquirirse el siguiente afio, las entradas
cabo, y que estos se mantienen para asegurar su . .
. e . son las necesidades de requisitos.
continua adecuacion a su proposito?
Compras y
Ambiente de . . Se mantiene informacion documentada
. 60. ¢Conserva la organizacion, informacion documentada .
trabajo e L relevante a las actividades de
. gue soporte que los recursos de seguimiento y medicion Sl i .
Lista de i seguimiento de las capacitaciones
son adecuados para sus fines? .
documentos y realizadas.

registros




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad

61.

¢La organizacion define la trazabilidad como un
requisito esencial para la medicion de sus procesos?

Sl

La organizacion ha determinado la

manera de identificar a las
capacitaciones que realiza a través de
cédigos secuenciales ininterrumpidos,
para facilitar la trazabilidad de los
servicios prestados cuando sea
pertinente.

Manual de calidad

62.

¢La organizacion ha establecido como un requisito
propio, la trazabilidad de los instrumentos de medicién?

No

Esto es a consideraciéon de la
organizacion, no exigible. Depende de
la aplicabilidad a la naturaleza de la
organizacion.

Manual de calidad

63.

¢Entonces los instrumentos para la medicién son
verificados y estan calibrados acorde a patrones
permitidos de medicién?

No

Bajo la norma actual, la organizacion
ha determinado que esto es una
exclusion dentro del SGC.

Manual de calidad

64.

¢, Se preserva informacion documentada de patrones
para Calibracién, cuando no hubiere una norma que
trate al respecto?

No

No aplicado por la organizacion, al no
ser un requisito propio establecido.

Manual de calidad

65.

¢Los instrumentos de medicion que son calibrados,
tienen el estado de la calibracion expresada
visiblemente?

No

N/A por la organizacién

Manual de calidad

66.

¢cLos instrumentos de calibraciébn, se conservan
adecuadamente con el fin de mantener la eficacia y
confiabilidad de las mediciones realizadas y las futuras?

No

N/A de acuerdo al giro de negocio de la
organizacion

Manual de calidad

67.

¢La organizacion ha determinado si los resultados de
mediciones anteriores se han afectado, y se han
definido acciones correctivas al respecto?

No

N/A de acuerdo al giro de negocio de la
organizacion la organizacién

7.1.6 Gestion del conocimiento de la organizacion




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Procedimiento de
capacitacién

acciones tomadas, cuando sea aplicable.

Manual de Se establecen los conocimientos
funciones L, . I necesarios a través de la comunicacion
68. ¢La organizacion proporciona los conocimientos . .
. L y disponibilidad de los procesos,
necesarios para la operacién de los procesos y para Sl L .
. . procedimientos, documentos y demas
lograr la conformidad de los productos y servicios? . L . -
informacion del sistema de gestién de
calidad.
Manual de
funciones . . . , Se realizan las revisiones periédicas de
. 69. ¢Se verifica que el conocimiento se mantiene y esta . L .
Manual de calidad . . . . Sl la informacion publicada del SGC, para
L disponible para el personal, en la medida necesaria? . o
(comunicacion los miembros de la organizacion.
interna)
Gestion de | 70. ¢La organizacion considera la forma de adquirir
capacitacién  del conocimientos adicionales proporcionados por fuentes NO No existe soporte fisico que respalde la
personal internas 0 externas, segun las necesidades que se informacion.
presenten?
7.2 Competencias
Manual De | 71. (Se determina por parte de la organizacion, las .
. . . . ) Se establecen y actualizan en la
funciones competencias necesarias de los trabajadores, a fin de .
. ) Sl medida oportuna, dentro de los
gue puedan realizar tareas que contribuyan con el rocedimientos
SGC? P
Manual de calidad Se establecen dentro de los manuales
Proceso los conocimientos requeridos para el
Administrativo/ 72. ¢La organizacion realiza capacitaciones que mejoren S| personal que trabaja para la
Procedimiento de las competencias de los colaboradores? organizacién, se capacita en la medida
capacitacién necesaria para que se mejoren las
competencias.
Proceso L . .
Administrativo/ 73. La organizacion, establece acciones para adquirir las Poseen un programa y plan de
competencias necesarias para evaluar la eficacia de las Sl capacitaciones para mejorar las

competencias de los empleados

7.3 Toma de conciencia




Proceso

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

/Procedimiento
Manual de calidad
Comunicaciones

consciencia de la politica y objetivos de calidad, su

74. Las personas que trabajan para la organizacién, toman

(SI/NO)

Es conocida, se mantiene publicada y
disponible para todo el personal en

Registros

internas contribucién a la eficacia y mejora del desempefio, asi Sl . .
S . . diferentes medios y canales de
como las implicaciones de no cumplir con los requisitos comunicacion
del SGC? '
7.5 Informacion documentada
7.5.1 Generalidades
Manual de calidad Es una nueva versién de la norma, se
con ISO encuentra en etapa de planificacion
9001:2008 75. El SGC incluye la informacion documentada requerida EZ::aesarlir::Ie;nezggecif:gz dosreqpuolfltc:z
Documentacion Sz:til:er:\:gr?(?r ::(o)rggaon?iézc?;: y la establecida como No norma I1SO 9001:2015.
del SGC(Procesos ' ' La informacién documentada no
y procedimientos, cumple en un 100% con los requisitos,
otros) requieren de actualizacion.
7.5.2 Creacion y actualizacion
Control de | 76. ¢Cuando se creay actualiza informaciéon documentada, Se mantiene un control de informacion
documentos la organizaciéon se asegura de que la identificacion, S| documentada, se cambia el secuencial
descripcion, formato, revisibn y aprobaciéon sean del estado (versién) del documento
adecuadas e idéneas? aprobado.
7.5.3 Control de lainformaciéon documentada
Manual de calidad, Se mantiene la informacioén pertinente
Procedimiento de | 77. ¢La informacion documentada exigida por el SGC y la del SGC bajo la versién 2008 de la
Control de norma es controlada en medida de que se asegure la Sl norma. Se maneja y publica en formato
documentos y disponibilidad y adecuacion para el correcto uso? PDF, los originales y controles estan

respaldados de manera digital y fisica.




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad,

Procedimiento de

78. (Segun sea aplicable, la organizacién aborda las

Todas estas actividades bajo el sistema

actual de la organizacién, existe un

Control de actividades de distribucion, acceso, almacenamiento, S| procedimiento especifico segun el cual
documentos y conservacion control de cambios, tiempo de se rigen para el control de documentos
Registros conservacion y eliminacion? y registros con alcance al control de la
informacién del SGC.
Manual de calidad, Se mantiene un procedimiento para
Procedimiento de . L, . control de la informaciéon documentada
79. ¢Lainformacion documentada de origen externo que se . . o
Control de . . ) o de origen externo, no se identifica o
ha determinado como necesaria, se identifica y controla NO o . . e
documentos y especifica el tipo de informacion
. adecuadamente?
Registros documentada con los controles que
tienen asociados a cada tipo.
8.1 Planificacién y control operativo
Actualmente no se identifican los
. riesgos y su correspondiente impacto
80. La organizacion implementa y controla los procesos .
. . L, sobre el sistema, no se establece una
. para cumplir con los requisitos para la prestacion de e g .
Manual de calidad . : . . NO planificacibn  sobre los riesgos
servicios y para implementar las acciones determinadas . " .
en 6.17 identificados, por cuanto los propios
o procesos no determinan el alcance a
estos riesgos.
No se planifican los cambios, no se
81. ¢La organizacion controla los cambios debidamente determinan acciones sobre los mismos,
No soportado planificados y analiza las consecuencias de los cambios NO aln si estos provienen de requisitos de
no previstos, a través de las acciones que mitiguen los las partes interesadas o por
efectos adversos segun sea el caso? necesidades propias de la institucion.
OBS
82. ¢Los procesos que no estan bajo la tutela de la
. organizacion es decir los contratados externamente, . .
Manual de calidad g NO No se aplican requisitos

son controlados de acuerdo a los dispuesto en el
numeral 8.4?




Proceso
/Procedimien

8.2 Determinacioén

de los requisitos para los productos y servicios

8.2.1 Comunicacion con el cliente

Cumplimiento

(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad

83. ¢ Se establece procedimientos de comunicacion con los

Lista de clientes para tratar temas de informacion relacionada Bajo el sistema actual no se han
documentos con los productos y servicios, consultas, contratos o NO determinado procedimientos
atencién de pedidos, incluyendo cambios, recopilacién especificos para tal efecto.
de sugerencias y/o quejas de los clientes?
Manual de calidad . . .
. Se utilizan 2 tipos de evaluaciones,
vigente, . -
oo , . . durante y al final de la prestacion del
Procedimiento de | 84. ¢;De qué manera se levantan las quejas de los clientes? Sl . . .
N servicio, como medida de evaluacion y
capacitacion y .
seguimiento.
Ventas
8.2.2 Determinacion de los requisitos relacionados con los productos y servicios
Manual de calidad . . - .
Ficha de Drocesos 85. ¢ Existe un proceso donde se determinen los requisitos No se ha determinado un proceso
ILista P de para el servicio que se ofrecera a los clientes No especifico para determinar los
potenciales? requisitos para el servicio.
documentos
Manual de calidad El procedimiento de capacitacién
actual o, L aborda parte de la informacion de
86. ¢La organizacion se asegura de la definicion de los o o
_ - . entrada de disefio del servicio, pero no
requisitos del servicio, legales y reglamentarios No

aplicables?

se determinan los requisitos de manera
expresa o la metodologia que utiliza
para determinar.




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad

actual

No se han definido o establecido los

servicio, ha
procedimiento
tratamiento de

requisitos para el
determinado un
especifico para el

87. ¢Laorganizacion tiene la capacidad de cumplimiento de .
. . . quejas y reclamos, no se soporta de
los requisitos definidos y sustanciar los reclamos del No .
. manera documentada. Se incluye
servicio que ofrece? . . .
informacion asociada dentro del
procedimiento de ventas.

8.2.3 Revision de los requisitos relacionados con los servicios.

Manual de calidad | 88. ¢La organizacion revisa los requisitos especificados por Se estipula todo lo relacionado con este
el cliente, incluidos los requisitos para la entrega y las tratamiento y revision de los requisitos
actividades posteriores a la entrega? Mencione como Sl especificados por el cliente, dentro del
se estipulan estos requisitos, cual es el mecanismo, procedimiento de capacitacion y en el
formalidad etc. de ventas.

Manual de calidad o . Para las capacitaciones a empresas, se

. 89. ¢Se asegura la organizacién de revisar que se cumplan . o .

Manual de calidad - . . ajusta la capacitacion a la necesidad

los requisitos no establecidos por el cliente pero .
. o ) Sl de los clientes para el desarrollo de su
necesarios para el uso especificados o previsto de los ) :
. trabajo. Se revisan y se colocan en el
clientes, cuando se conozcan? S . L .
disefio la informacion pertinente.
Manual de calidad | 90. ¢Cuando se realiza un contrato con el cliente se revisa . . L
. .. . Se incluye esta informacion dentro del
previamente los requisitos legales y normativos Sl e
: e procedimientos de ventas
aplicables a los productos y servicios?
Manual de calidad o . . . No se incluye informacion sobre los
91. ¢La organizacion revisa si los requisitos del contrato . .
- . o NO cambios en contratos o desviaciones
difieren de los estipulados inicialmente? .
de los requisitos OBS

Manual de calidad | 92. ¢jLos requisitos del cliente son confirmados - .

. . .. Se verifican directamente con los
previamente a la contratacion del servicio, y en caso de . o
Sl clientes, en el caso de capacitaciones a

gue no se muestren documentados son confirmados a
través de cualquier otro medio?

empresas




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad

93. ¢En caso de una modificacion a los requisitos para los

Tanto para los cambios originados por

la  organizacion como por el

disefio y desarrollo para el tipo especifico de
capacitacion?

servicios, la informacién documentada pertinente se NO contratante, se establecen, comunican
modifica? o confirman los cambios en referencia
al procedimiento de eventos. OBS
8.3.1 Disefio y desarrollo de productos y servicios
94. ¢En caso de haber servicios (cursos a dictarse) cuyos
requisitos no hayan sido definidos anteriormente por el -
. X L, Se verifica con el mapa de procesos de
cliente o partes interesadas, la organizacion establece, Sl o
) : . la organizacion.
implementa y mantiene un proceso de disefio y
desarrollo?
8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo
Manual de calidad | 95. La planificacion del disefio y desarrollo esta
Programacion vy determinada en etapas considerando: la naturaleza, la
desarrollo/Gestién duraciéon y la complejidad del disefio y desarrollo; ) .
L . e En la ficha de este proceso se definen
de la capacitacion requisitos que especifican etapas del proceso y o
. e, e los procedimientos que abarcan estas
desarrollo, requisitos para la verificacion y validacion del . .
o . ) . Sl actividades, los cuales mantienen y
disefio, las responsabilidades que intervienen en el . :
o . . determinan  pertinentemente  esta
proceso de disefio, la necesidad de controlar interfaces . -
S . L informacion
entre los individuos, la necesidad de participacién de los
grupos de clientes; la informacién documentada
necesaria para confirmar los requisitos del disefio.
8.3.3 Entradas del disefio y desarrollo
Programacion vy o, . - . Las entradas de disefio y desarrollo
L 96. ¢La organizacion determina los requisitos funcionales,
desarrollo/Gestion . . .. . expuestas son generales y no
. aplicables y de rendimiento del servicio previo a su . . .
de la capacitacion Sl establece lineamientos de cOmo se

obtiene dicha informacién de entrada
(mayor especificacion).Obs




Proceso
/Procedimien

Observaciones del desempefio

Cumplimiento

Pregunta (SINO)

Programacion vy
desarrollo/Gestion
de la capacitacion

97. ¢En el disefio de un curso en particular, se determinan
los requisitos legales y reglamentarios aplicables, asi
también las normas o codigos que la organizacion se
compromete a poner en practica?

Sl

Se incluirfa dentro de la entrada de

disefio y desarrollo, “Informacion
proporcionada por los docentes”, para
el disefio de eventos. No se detalla de
manera clara. Obs

Programacion vy
desarrollo/Gestion
de la capacitacién

98. ¢Son considerados los recursos internos y externos
necesarios para el disefio y desarrollo de los cursos de
capacitacion?

Sl

Se especifica dentro del disefio y la
herramienta Disefio de la capacitacion,
lo referente a los recursos requeridos
para el desarrollo /ejecuciéon de las
capacitaciones.

Programacion vy
desarrollo/Gestién
de la capacitacién

99. En las entradas del disefio y desarrollo de los cursos a
dictarse se establece un nivel de control esperado por
los clientes y otras partes interesadas.

Sl

Se  establecen validaciones vy
revisiones dentro del procedimiento de
capacitacion.

8.3.4 Control del di

sefio y desarrollo

Programacion vy
desarrollo/Gestion
de la capacitacién

100. ¢Los resultados del disefio y desarrollo cumplen
con los requisitos de entrada del disefio y desarrollo?

Sl

El procedimiento determina las re-
revisiones especificas cuando los
resultados de disefio y desarrollo
presentan desviaciones, se revisan
antes de su aprobacion.

Programacion vy
desarrollo/Gestién
de la capacitacién

101. ¢Existe planificacion clara de las actividades del
disefio y desarrollo?

Sl

Se ejecutan claramente dentro de los
documentos soporte de disefio de
capacitaciones

Programacion vy
desarrollo/Gestion
de la capacitacién

102.  ¢Se cumplen las revisiones del disefio y desarrollo
segun la planificacion previa?

Sl

Se establece dentro del procedimiento
las actividades de seguimiento vy
medicion.

Programaciéon vy
desarrollo/Gestién

de la capacitacién

Procedimiento

Logistico

103. ¢Se verifica el cumplimiento de los requisitos de
entrada del disefio y desarrollo en los resultados
obtenidos?

Sl

Las entradas de disefio y desarrollo se
verifican a través del cumplimiento del
documento Planificacién de disefio y
desarrollo y las propias revisiones del
seguimiento del disefio y desarrollo




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

desarrollo/Gestién
de la capacitacion
Procedimiento
Logistico

Programacion vy

104. (Se valida que el servicio de capacitacion
resultante cumple con los requisitos para su aplicacion
especificada 0 uso previsto?

Sl

través de la
las acciones de

Se verifica a
documentacion de
seguimiento.

8.3.5 Resultados del disefio y desarrollo

Programacion vy
desarrollo/Gestién
de la capacitacién

105. ¢Los resultados de la etapa de disefio y desarrollo
cumple con los requisitos de entrada previstos? ¢De
gué manera se asegura la organizacion del
cumplimiento?

Sl

Las verificaciones del cumplimiento se
realizan en la etapa de revision previa a la
aprobacion.

Programacion vy
desarrollo/Gestion
de la capacitacién

106. ¢ El servicio resultante del disefio y desarrollo son
adecuados para los procesos posteriores al suministro
o prestacion del servicio?

Sl

En los resultados se requiere la inclusién
de toda la informacion asociada a la
capacitacion.

Programacion vy
desarrollo/Gestion
de la capacitacién

107. ¢ Los resultados obtenidos en el disefio y desarrollo
garantizan que el servicio a ser provisto es apto para el
USO seguro y correcto?

SI

El plan de trabajo docente elaborado
posteriormente, filtra cualquier desviacion
que pudiere ocurrir.

Programaciéon vy
desarrollo/Gestion
de la capacitacién
Lista de registros

108. Existen registros que conserven informacion
documentada del resultado del proceso de disefio y
desarrollo.

Sl

Se mantienen dentro del SGC, se
mencionan en el propio procedimiento.

8.3.6 Cambios en el Disefio y Desarrollo

Programacion vy
desarrollo/Gestién
de la capacitacién

109. ¢La organizacién revisa, controla y detecta los
cambios realizados en las entradas y salidas del disefio
durante la etapa de disefio y desarrollo de servicios, con
la finalidad de no tener un impacto adverso sobre la
conformidad con los requisitos?

Sl

Como resultado de las evaluaciones de
satisfaccion, la actualizacion propia del
tema de la capacitacion y otras mejoras
propuestas para las capacitaciones.

Programacion y
desarrollo/Gestion
de la capacitacion

110. ¢ Existe un control documentado sobre los cambios
en la etapa de disefio y desarrollo?

Sl

Documentos de Planificacion del
disefio, Seguimiento de la capacitacion,
disefio y Plan de trabajo docente.

8.4.1 Control de los productos y servicios proporcionados externamente - Generalidades.




Proceso

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

/Procedimiento s

Administrativo/ .
e . L Se establecen especificaciones
Evaluacion y | 111.  ¢Se ejerce un control sobre la adquisicion de los - .
., . técnicas, se reciben los productos que
seleccion de materiales a proveedores externos, de tal manera que Sl .
. . cumplen los requerimientos, se
proveedores; y estos cumplan con los requisitos especificados? L
establece un acta de recepcion
Compras
Administrativo/
Evaluacion y | 112.  ¢Los productos proporcionados por proveedores Se controla en mayor grado los
seleccion de externos son controlados, a través de una serie de Sl requisitos del proveedor que el de los
proveedores; y requisitos impuestos por la organizacién? productos.
Compras
Administrativo/
Evaluacion y . . El servicio de alimentacion para las
- 113.  ¢Los proveedores proporcionan de manera directa . .
seleccion de . o, Sl capacitaciones, debido a la naturaleza
sus productos al cliente en nombre de la organizacién? .
proveedores; y del servicio.
Compras

Administrativo/ . , o . S
Evaluacion 114. ¢ Existe algun proceso en la organizacion que sea No se ha determinado ni verificado que
seleccion dg prestado por un proveedor externo, como resultado de NO exista tal servicio. El procedimiento

una subcontratacion?, ¢De qué manera se controla los actual  tampoco no determina
proveedores; y - . . .
requisitos establecidos? informacion referente. OBS
Compras
Administrativo/ . _ o .
., 115. ¢ Existe un procedimiento, o criterios establecidos
Evaluacion y
. (documentados) para evaluar a los proveedores L .

seleccion de . . Sl Evaluacion y seleccion de proveedores
externos en base a su capacidad de cumplir con los

proveedores; y .. o

requisitos especificados?
Compras
8.4.2 Tipo y alcance del control de la provisién externa.

Administrativo/ 116. ¢ A la hora de establecer controles y el alcance se Se mantienen medidas de control de la
Evaluacion y considera el impacto potencial de los procesos, satisfaccion, se incluye dentro de la
seleccion de productos y servicios provistos externamente sobre la NO calificacién del proveedor, pero no se

proveedores;y satisfaccion del cliente y la influencia en los requisitos definen el impacto de estos sobre los

Compras legales y reglamentarios aplicables? procesos.




Proceso

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

/Procedimiento
Administrativo/
Evaluacion y

117. ¢Se controla la eficacia percibida de los controles

(SI/NO)

Se encuentra definidos dentro del
procedimiento de capacitacién lo

seleccion de . NO | e
aplicados por el proveedor externo? relacionado a controles, calificacion de
proveedores; y
proveedores.
Compras
8.4.3 Informacion para proveedores externos
Administrativo/ Se incluye dentro de la Orden de
Evaluacion y 118. ¢Se comunica al proveedor los requisitos aplicables compra que se envia a los proveedores
seleccion de a productos o servicios proporcionados por este en las especificaciones técnicas
proveedores; y nombre de la organizacion; o los aplicables en caso de Sl requeridas para los productos o
Compras aprobacion o lanzamiento de productos y servicios, servicios, en caso de alimentacion se
Financiero/Pagos métodos, procesos 0 equipos? recibe primero la propuesta y se
confirma la aceptacion
Administrativo/
Evaluacion . -
., y 119. ¢La competencia del personal calificado del
seleccién de . s .
proveedor estd dentro de los requisitos de NO No se comunica
proveedores; y o .
comunicacion comunicados al proveedor externo?
Compras
Financiero/Pagos
Administrativo/
Evaluacion - ~
., y 120. ¢El control y seguimiento del desempefio del .
seleccion de . ) . No se comunica a todos los
proveedor externo es otro item comunicado al mismo NO
proveedores; y . proveedores
apropiadamente?
Compras
Financiero/Pagos
Manual de calidad | 121. ¢Es debidamente comunicado al proveedor cuando . .
o , . No se realizan las verificaciones en
Procesos/ la organizacion o algun cliente desea hacer una . . .
NO instalaciones, no se define cuando se

Procedimientos

actividad de verificaciéon dentro de las instalaciones del
mismo?

deben aplicar.




Proceso

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

Manual de calidad

(SI/NO)

Se verifican los requerimientos y se

registros

Procesos/ 122. ¢Laorganizacion se asegura de la idoneidad de los NO fijan en las 6rdenes de compra, pero no

Procedimientos requisitos antes de comunicarselo al proveedor? se incluye descripcion de las
actividades del cargo.

8.5 Produccion y prestacién del servicio

8.5.1 Control de la produccién y prestacion del servicio.

Control de Se contempla los controles como

documentos/Lista indicadores fijados a los procesos

de documentos 123.  ¢Existe un control destinado a la verificacion de aplicados por la organizaciébn en su

Control de disponibilidad de informacién documentada que defina SGC. No se determinan

registros/Listas de las caracteristicas de los servicios, asi como las NO procedimientos para verificacion de

registros actividades a realizar y los resultados que han de disponibilidad de informacion

alcanzarse? documentada. Los controles aplicados

son el de auditorias internas vy
revisiones por la direccién.

Manual de calidad/ | 124. ¢ Los controles incluyen actividades de seguimiento Se establecen mecanismos de

Control de y medicién en las etapas necesarias para verificar que seguimiento 'y medicion de la

documentos y los criterios para el control de los procesos y resultados NO capacitacién verificando el

registros de los procesos y criterios d aceptacion d los productos cumplimiento del disefio establecido

y servicios se han cumplido? para la capacitacion.

Manual de calidad/

Procedimiento de

Ambiente de | 125. ¢ Existen actividades controladas en cuanto al uso y Existen documentos para revision de

trabajo y control de la infraestructura adecuada y ambiente del instalaciones y equipos, limpieza,

Procedimiento de proceso; asi también para disponer y hacer uso Sl establecidos en los procedimientos de

Logistica apropiado de los recursos para el seguimiento y Ambiente de trabajo, asi como las de

Listas de medicién? Mantenimiento.

documentos y




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad
y Manual de
funciones/

126. ¢Se controla la competencia y en su caso existe
una calificacion requerida para determinar al personal
como idéneo?

NO

Se especifican los perfiles de las

personas dentro del manual de
funciones. No se ha definido un
procedimiento u otro medio para
realizar la gestién del talento humano.
Obs

Manual de calidad/
Fichas de
procesos

127. ¢ Existe la validacion y revalidacion periddica de los
resultados planificados del proceso de prestacion de
servicio (capacitacidn) donde los productos resultantes
se verifiguen mediante seguimiento posterior?

Sl

Dentro del procedimiento se
especifican las actividades de revision
de los disefios como punto principal de
la capacitacion, los disefios se
actualizan periédicamente, asi como

Manual de calidad/

Control de
documentos y
registros

128. ¢Laorganizacién realiza actividades para liberacion
de entrega de servicios y actividades posteriores a la
entrega?

Sl

Evaluacion de satisfaccion del cliente,
entrega de certificados y evaluacion del
impacto de la capacitacion.

8.5.2 Identificacion

y trazabilidad

Manual de
calidad/Mapa de
procesos/ Fichas
de procesos

129. ¢ Cudles son los mecanismos que se utilizan para
identificar las salidas del proceso, con respecto a los
requisitos de seguimiento y medicion a lo largo de la
produccion y prestacién de servicios?

Sl

En los procedimientos se identifica la
cronologia de los procesos.

Manual de
calidad/Mapa de
procesos/ Fichas
de procesos

130. ¢lLa trazabilidad es wun requisito para la
organizacién? ¢ Se controla la identificacion Gnica de las
salidas del proceso y se documenta toda la informacion
necesaria para mantener la trazabilidad?

Sl

Se ha determinado en el manual de
calidad, que la trazabilidad se realiza a
través de la asignacién de un codigo
secuencial ininterrumpida para
identificar las capacitaciones.

8.5.3 Los bienes pertenecientes a los clientes o proveedores externos




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad

131. ¢Existen bienes dados por un tercero en custodia

Se establece dentro del manual de

calidad actual, que la informacion del
cliente es propiedad del cliente. El
alcance de la nueva norma da lugar a

dentro de la organizacion, es decir que estén siendo NO o .-,
. . una actualizacion del requisito. Nada
utilizados por la misma? )
sobre las partes interesadas
identificadas, propiedad intelectual u
otros.
Manual de calidad Se establecen los controles
principalmente de la informacion de los
. clientes y la propiedad intelectual del
132. ¢Se toman las medidas precautelares en cuanto a . y p, p .
. . . . L, material académico provisto para la
la manipulacion, identificacion, verificacion, proteccion o .
. . . . NO capacitaciéon. No se ha determinado
y salvaguardia de los bienes de la propiedad del cliente .
cuales pueden serlos bienes de
0 proveedor externo? ]
clientes o proveedores externos
afectados y como dar salvaguardia a
los mismos.
Manual de calidad o . . No se ha determinado los
133. ¢Laorganizacion toma medidas en caso del manejo . .
. . : procedimientos que se debieran tomar
incorrecto de este bien otorgado por el cliente o NO .
en tales casos, ni dentro del manual de
proveedor externo? : .
calidad o procesos establecidos.
8.5.4 Preservacion
Manual de calidad | 134. ¢La organizacion garantiza la preservacion de las Se mantiene actualmente como una
salidas del proceso durante la prestacién del servicio NO exclusién dentro del SGC v 2008 que

con el objetivo de mantener la conformidad con los
requisitos?

mantiene la organizacion, debido a la
naturaleza del servicio (intangible).

8.5.5 Las actividades posteriores a la entrega




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad

135. ¢En el caso de las actividades posteriores a la
entrega, la organizacion determina los riesgos

Las Unicas actividades de entrega

determinadas son las de evaluacién del

capacitacién

de capacitacién y que esto garantice la conformidad con
los requisitos especificados?

: - NO impacto de la capacitacion, las cuales
asociados con los servicios; la naturaleza, el uso . . .
. L . sirven para revisar y actualizar los
destino y la vida Gtil de los productos y servicios? o
disefios.
Manual de calidad Se ha determinado dentro del
136. ¢De qué manera realiza la retroalimentacion de los procedimiento de ventas y dentro del
clientes, defina los canales utilizados, esta determinada NO de capacitacion, se incluye la entrega
este tipo de actividad dentro de las posteriores a la de certificados pero no como actividad
entrega? posterior al servicio, se considera como
durante el servicio.

Manual de calidad | 137. ¢Se consideran los requisitos legales vy Por la naturaleza del servicio
reglamentarios dentro del alcance de las actividades NO (intangible) no se condira pertinente por
posteriores? la organizacién, ni aplicable.

8.5.6 Control de los cambios

Manual de calidad Sean o0 no planificados los cambios

Programaciéon vy deben cumplir los misma secuencia de

disefio/ 138. ¢ La organizacion revisa y controla los cambios no documentacién, hasta su aprobacion

Procedimiento de planificados esenciales para la prestacion del servicio S| final. Bajo la norma ISO 9001:2015, se

requiere se documente adicionalmente
otra informacion por ejemplo la
referente a comunicacién de clientes,
entre otras. OBS




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Manual de calidad

Se mantiene bajo el sistema actual, el

Control de control de documentos y registros con
documentos y . . lo cual se maneja la informacién
. 139. ¢Se conserva informacién documentada respecto L
registros al control de los cambios y el personal que autoriza asi documentada _exigida por la SO
L . NO 9001:2008. Dentro del control de
como los resultados de la revision de los cambios y . .
. L . cambios debiera establecerse
cualquier accion necesaria? i )
mecanismos para determinar la
secuencia de los cambios y su
conservacion, autorizacion, entre otros.
8.6 Lanzamiento de productos y servicios
Manual de calidad Los controles implementados y las
Fichas de actividades de seguimiento y medicion,
rocesos o, - . verificacion de los requisitos; son los
P . y 140. ¢La organizacion verifica la conformidad con los .q .-
procedimientos . e . . controles de conformidad definidos por
o planes establecidos y el cumplimiento satisfactorio Sl o .
capacitacion y o la organizacion en la etapa de disefio y
o antes de lanzar un nuevo curso de capacitacion? .
logisticos desarrollo, el control logistico de la
capacitacién, no se determinan otros
adicionales.
Manual de calidad; Toda la informacién documentada del
Lista de sistema de gestion de la empresa se
documentos; Toda | 141. ¢ Existe informacion documentada que indique la identifica con la asignacién secuencial
documentacién trazabilidad a las personas que autorizan la liberacion Sl ininterrumpida  del namero de
del SGC de los servicios para su entrega al cliente? capacitacion y el de la secuencia

propia del documento, cuando sea
aplicable.




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Lista de
documentos; Toda
documentacion

del SGC

Manual de calidad;

142. ¢ Se aplica las disposiciones previstas en las etapas
apropiadas que permitan verificar el cumplimiento de
los requisitos del servicio?

Sl

Se aplican en la etapa del disefio y

desarrollo, durante la prestaciéon del
servicio, de la provision de recursos
para su ejecucion y las de post servicio
(evaluacién de la
satisfaccion).Procedimiento de
capacitacién y Logistico

Manual de calidad;
Lista de
documentos; Toda
documentacion
del SGC

143. ¢La evidencia de la conformidad se considera con
los criterios de aceptacion del servicio?

NO

Los requisitos para aprobar un disefio y
para llevar a cabo la capacitacién no se
definen dentro de los procedimientos o
como los criterios de aceptacion para
lanzar un servicio. OBS

8.7 Control de las salidas de procesos, productos y servicios no conformes

Manual de calidad
Control de no
conformidades

144, ¢Los servicios no conformes son identificados y
controlados de manera que prevenga la entrega no
intencional?

NO

Su identificacion no se incluye de
manera clara dentro del Manual de
calidad y procedimiento de No
conformidades

Manual de calidad
Procedimiento de
Acciones
preventivas y
correctivas

145. ¢ Existen medidas correctivas apropiadas segun la
naturaleza de la no conformidad y el impacto sobre la
conformidad del servicio?

Sl

Se determina las actividades
necesarias para corregir las no
conformidades y su correspondiente
verificacion de la eficacia, como lo
indica el procedimiento de no
conformidades de la organizacion.




Proceso
/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Procedimiento de

Manual de calidad

de procesos, productos y servicios no conformes?

capacitacion y
ventas. : . . Con los controles aplicados y la medida
. 146. ¢De qué manera se evalla la conformidad del . o p y .
Evaluacion y o . . Sl de satisfaccion realizada a través de las
o servicio prestado, mencione los mecanismos? .
seguimiento de la evaluaciones
capacitacién a
empresas
Manual de calidad No se tiene un procedimiento de
Procedimiento de | 147.  ¢La organizacion corrige el servicio no conforme? NO Producto no conforme que indique la
No conformidades actuacién en tales casos.
Manual de calidad
Procedimiento de . - .
. L, . No se identifica en qué casos se
No conformidades | 148. ¢La organizacion segrega, contiene, devuelve o .
. . - NO procede y de qué manera cuando se
y Acciones suspende la prestacion del servicio? .
. encuentra frente a una no conformidad.
preventivas y
correctivas.
Manual de calidad
Proc. de No | 149. ¢La organizacion al contar con un servicio no .
. . o . « ” No se han determinado estas
conformidades vy conforme obtiene autorizacion para: utilizar “Tal cual”; . .
. . . . .. NO actividades dentro del procedimientos
Acciones liberar, continuar o re suministrar el servicio; o aceptar .
. . ) de no conformidades
preventivas y bajo concesién?
correctivas.
Lista de registros 150. ¢Se evalia nuevamente la conformidad con los . . .
.. .. No se realizan actividades asociadas a
requisitos a los productos o servicios no conformes que No
. . tal efecto
hayan sido corregidos?
Lista de registros L . L Se han identificado documentos
151. ¢la organizacion conserva informacion .
. . necesarios para el control de no
documentada de las acciones tomadas en las salidas Sl

conformidades y acciones preventivas,
en base a los requerimientos del SGC.




Proceso

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

9. Evaluacion del desempefio

9.1 Seguimiento, medicidn, andlisis y evaluacion

9.1.1 Generalidades

Manual de calidad
actual

Ficha de procesos
y procedimientos

152. ¢La organizacibn determina lo que requiere
seguimiento y medicién y los métodos que empleara
para realizar el seguimiento medicién, analisis y
evaluacion?

Sl

Se establecen dentro de los procesos,
pero no se especifica claramente
dentro de los procedimientos aplicados
por la Organizacion los métodos a
utilizar. Obs

Manual de calidad
actual

Ficha de procesos
y procedimientos

153. ¢Se asegura la organizacion de que los resultados
son validos?

NO

Se determina una matriz de
indicadores, con su correspondiente,
descripcion de la medicién y el proceso
asociado, meta y responsables pero no
se detalla en el manual o en los
procedimientos como se revisa la
informacién resultante.

Manual de calidad
actual

Ficha de procesos
y procedimientos

154. ¢La organizacion determina cuando se debe llevar
a cabo el seguimiento y medicion, asi como el analisis
y evaluacién de los resultados del seguimiento y
medicion?

NO

No se encuentra soportado

Manual de calidad
actual

Ficha de procesos
y procedimientos

155. ¢Se conserva evidencia que soporte los resultados
de las actividades de seguimiento y medicion?

Sl

Se mantienen soportes y se incluyen
bajo el SGC actual, en la lista de
documentos y registros

Manual de calidad
actual

Ficha de procesos
y procedimientos

156. Se evalla el desempefio de la calidad y la eficacia
del SGC?

Sl

Se realiza la evaluacion de la eficacia,
con la medicién y evaluacion realizada
a los procesos a través de los
indicadores implantados y mantenidos
por la organizacion.

9.1.2 Satisfaccion del cliente




Proceso
/Procedimiento

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

Pregunta

Manual de calidad

Ficha de procesos
y procedimientos

157. ¢Cbémo se monitorean las percepciones del grado
de cumplimiento de requisitos?

NO

A través de las 3 evaluaciones de

satisfaccion ejecutadas sobre la
capacitacién, para el caso de los
requisitos del servicio de capacitacion,
en referencia a los procesos con los
controles existentes determinados en
las fichas de los procesos. No se
determina el grado de cumplimiento o
satisfaccion de requisitos relacionados
a provisiones externas fuera de las de
alimentacion.

Manual de calidad
Ficha de procesos
Programacion vy
disefio; y ventas
Procedimientos

158. ¢ Se obtiene informacion relativa a opiniones de los
clientes, de la organizacion y de las partes interesadas
y sus productos o servicios?

Sl

A través de las encuestas o0
evaluaciones de satisfaccion aplicadas
al inicio, a mitad de la capacitacion y al
final de la misma.

Manual de calidad
Ficha de procesos
Programacion vy
disefio; y ventas
Procedimientos

159. ¢Se han determinado los métodos para obtener y
utilizar la informacion de estas opiniones?

NO

No se han determinado métodos sobre
la utilizacion de estas opiniones.

9.1.3 Analisis y evaluacién

Manual de
calidad/Ficha de
procesos/Matriz
de indicadores

160. ¢Evalta y analiza la organizacion, los datos y la
informacion procedente de la vigencia, medicion y otras
fuentes apropiadas?

Se procesa la informacion de las
evaluaciones de satisfaccion y se
emiten resultados de las mismas para
revision de la conformidad con el
servicio. Se utiliza informacion
relevante a los procedimientos para
analizar cumplimientos, a través de la
matriz de indicadores.




Proceso

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

Manual de calidad

161. ¢Las salidas del andlisis y medicién se utilizan para

demostrar la conformidad con los requisitos de los
productos y servicios con los requisitos, es decir, que la
planificacién ha sido implantada con éxito?

(SI/NO)

NO

Los objetivos estratégicos y la matriz de
indicadores

Administrativo/

Evaluacion y
seleccion de
proveedores

162. ¢Las salidas del andlisis y medicion se utilizan para
evaluar el rendimiento del proveedor externo, el
desemperio de los procesos y la evaluacién y mejora de
la satisfaccion del cliente?

Sl

Se determina en el procedimiento de
evaluacion y seleccion de proveedores

Manual de calidad,
8.34

163. Las salidas del analisis y medicion se utilizan para
determinar la necesidad o las oportunidades de mejora
del SGC, garantizar la conformidad y eficacia del SGC?

NO

Se determina dentro del manual de
calidad, que los resultados de
auditorias, de revision por la direccion,
de acciones preventivas y correctivas y
otras se toman en cuenta para las
acciones de mejora del SGC

Manual de calidad

164. ¢ Se utilizan estos resultados, para la revision por la
direccién?

Sl

Forman parte de las entradas de
revision por la direccién definidas
dentro del manual de calidad.

9.2 Auditoria interna

Manual de calidad
Auditorias internas

165. ¢La organizacion lleva a cabo auditorias internas a
intervalos planificados, para proporcionar informacion
de si el SGC con los requisitos del SGC y de la Norma
y si el SGC, esta implementado y mantenido
eficazmente?

Sl

Se ejecutan auditorias a la
organizacion y se ha determinado
procedimiento/s asociado/s a tal
efecto.

Manual de calidad
Proced. Auditorias
internas

166. ¢La organizacion planifica, establece, implementa,
mantiene uno o varios programas de auditoria?

Sl




Proceso

/Procedimiento

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

167. ¢Se definen y consideran todos los criterios

Los programas de auditoria ejecutados

Manual de calidad . . . consideran tales apartados, se
L (frecuencia, métodos, responsabilidades, . - .
Proced. Auditorias . e L, Sl mantienen  también  especificados
. responsabilidad de la planificaciéon y elaboracion de . Lo
internas . A dentro del procedimiento de auditoria
informes) dentro de los programas de auditoria? .
interna
168. Se consideran los objetivos de calidad y la
Manual de calidad importancia de los procesos involucrados, la . -
o . ., . . Sl Se revisan anticipadamente
Proced. Auditorias retroalimentacion de cliente, cambios que afectan a la
internas organizacién y los resultados de auditorias previas.
Manual de calidad . . - .
. 169. ¢Los resultados de las auditorias se informan de Se manifiestan y revisan luego dentro
Proced. Auditorias . . ., Sl . . L
. manera pertinente a la Direccion? de Revision por la Direccion
internas
Manual de calidad
Proced. Auditorias . L, Se mantiene Resultados de auditoria,
. 170. ¢Se conserva informaciéon documentada como L .
internas . ., . Su ubicacion se encuentra determinada
. implantacibn del programa de auditoria y de los Sl .
Listas de dentro de las listas de documentos del
resultados de esta?
documentos y SGC actual.
registros
9.3 Revision por la direccién
. o : . Los intervalos de revisibn estan
. 171. ¢La alta direccion realiza la revision del SGC a - .
Manual de calidad . o . definidos dentro del manual de calidad
intervalos planificados, para asegurar su conveniencia Sl o .
adecuacion y eficacia continua? que la organizacion mantiene
' actualmente bajo 1SO 9001:2008
Manual de calidad | 172.  ¢La revision por la direccién, toma en cuenta las .
: : . No se consideran aspectos externos
acciones anteriores, los cambios en aspectos externos NO o
. . L, .. dentro del marco de la revision. Obs
e internos relevantes al SGC y su direccion estratégica?
173.  ¢La revision por la direccion, toma en cuenta la . . .
. L o . Se revisan y mantienen definidos como
Manual de calidad evaluacion del desempefio, incluyendo indicadores Sl

requeridos por la norma?

entradas de revision por la direccion




Proceso

Pregunta

Cumplimiento
(SI/NO)

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

Manual de calidad

174. ¢Lla eficacia de las medidas adoptadas para hacer
frente a riesgos y oportunidades, asi como las

No se definen tales acciones
asociadas a riesgos, Unicamente las
abiertas actualmente bajo la Norma

previstos, la mejora de los resultados del SGC?

. . . . NO . .
oportunidades potenciales para la mejora continua, son version 2008, como  Acciones
tomadas en cuenta para revision por la direccion? preventivas. Este es un cambio propio

de la nueva version
175. ¢ Lasrevisiones por la direccion incluyen decisiones
Manual de calidad y acciones tomadas sobre las oportunidades de mejora S| Se detalla en el manual de calidad
y cualquier necesidad de cambios en el SGC incluyendo vigente
necesidades de recursos?
. - Su ubicacién se encuentra definida
Manual de calidad | 176. ¢Se conservan los resultados de revisiones por la . .
. . . L, Sl bajo la lista de documentos del actual
Listas de registros direccion?
SGC
y documentos
10. Mejora
10.1 Generalidad
En el apartado andlisis de datos del
Manual de calidad | 177. ¢Determina y selecciona la organizacion las NO manual de calidad actual, establece
oportunidades de mejora? como medio de determinar mejoras: la
evaluacion de los datos analizados.
o, . En las revisiones internas, revisiones
. 178. ¢Implementa la organizacion, las acciones . . .
Manual de calidad . ) . . por la direccion y las oportunidades de
necesarias para satisfacer los requisitos del cliente y Sl .
. . - . mejora propuestas por los actores
mejora la satisfaccion del cliente? .
directos de los procesos del SGC
179. ¢Consideran estas acciones, la mejora de los S|
Manual de calidad procesos para prevenir no conformidades?
180. Se consideran las mejoras de los productos y
Manual de calidad servicios para satisfacer los requisitos conocidos y Sl

10.2 No conformidades y acciones correctivas




Proceso

Pregunta

Cumplimiento

Observaciones del desempefio

/Procedimiento

Manual de calidad

181. ¢Cuando se produce una no conformidad, existe
reaccién oportuna y se toman acciones para controlarla
y hacer frente a las consecuencias, segun sea
aplicable?

(SI/NO)

NO

No se determina dentro del
procedimiento vigente, el plazo maximo
para implantacion y cierre y verificacion
de la eficacia de las acciones
correctivas tomadas para tratar las no
conformidades. OBS

Manual de calidad

182. ¢Cuando existe una no conformidad (NC), se
evalian las necesidades de adoptar acciones
correctivas, mediante revision del NC, determinacién de
las causas y de si existen NC similares?

Se establecen acciones para detectar
la cauda de la no conformidad, y sus
correspondientes acciones correctivas.

Manual de calidad

183.  ¢Cuando existen No conformidades, se implementa
cualquier accién necesaria, se revisa la eficacia de las
acciones tomada y se efectla el seguimiento del SGC
cuando es necesario?

Sl

Se establece que se deben
implementar las acciones necesarias
para tratar la no conformidad
detectada.

Manual de calidad

184. ¢Las acciones tomadas reducen la probabilidad de
recurrencia de la No conformidad o a su vez eliminan la
causa de la no conformidad?

Sl

Se establece como objetivo, eliminar la
causa de la no conformidad, dentro del
Manual de calidad 8.

Manual de calidad

185. ¢Se conserva informacion documentada como
evidencia de la naturaleza de las No conformidades y
de acciones posteriores y los resultados de cualquier
accion correctiva?

Sl

Se establecen también dentro del
procedimiento para tratar las No
conformidades y se definen la
ubicacion dentro de las listas de
registros y documentos.

10.3 Mejora continua

Manual de calidad

186. ¢Se consideran los resultados de andlisis vy
evaluacion y salidas de la revision por la direccion para
comprobar si hay areas de bajo rendimiento o de
oportunidades de mejora?

Sl

Se establece dentro del manual de
calidad

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016




Anexo No 7 Criterios para la valoracion los riesgos y su impacto sobre el SGC

CRITERIOS CLASE DE IMPACTOS SOBRE EL SGC

-Positivos (modifican la S.G. Calidad en manera positiva)

Severidad (S) -Medios (modifican la S.G. Calidad en escala media)

-Negativos (modifican la S.G. Calidad en manera negativa)

N -Muy poco probable
Probabilidad de

ocurrencia (P)

-Poco Probable
-Cierto
RELEVANCIA DEL [
IMPACTO (T) (Relaciona la probabilidad de ocurrencia con la severidad del impacto sobre el SGC)

Puntuales (afectan un area muy reducida del SGC es decir un requisito o proceso especifico )
Extensiéon (E) Parciales (el area de extension es mayor dentro del Sistema de gestion de calidad)
Alta (abarcan la totalidad de &area de influencia sobre el Sistema de gestién de calidad)

-Baja
Intensidad (1) -Moderada
-Alta

-Corto plazo (su permanencia es breve o acortada en el tiempo)
V[t [e Iy I (>IV) Il -Mediano plazo (su permanencia es en mediano tiempo)

Permanente (su permanencia es Permanente)
-Largo plazo (desarrollo del impacto en un plazo largo)

-Medio plazo (desarrollo del impacto en mediano tiempo)

Desarrollo (De)

-Inmediato (desarrollo del impacto de inmediato)



-Reversibles (el SGC y los procesos volveran al estado inicial)

Recuperacion (R) -Mitigables (existen acciones tendientes a reducirlo a través de mitigacion o compensacion

-Irreversible (no hay ninguna posibilidad de volver a la situacién inicial)

-Simple (no tiene relaciéon con ningun otro)

-Acumulativo (el impacto adiciona a otro y la situacion se agrava)

Interaccién (1)

-Sinérgico (ademas de adicionar a otro, se combina de manera tal de desencadenar procesos de degradacion).

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Anexo No 8 Matriz de riesgos
Tabla No 25

Matriz de riesgos — Procedimiento Compras

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION
Probabilidad i . . .
Extension | Intensidad Duracién Desarrollo |Recuperacion
Severidad (S) Ocurrencia T Interaccién (la) M Im
) I ™ 5 » (o) (0e) i | gy (imp)
R o 112 12 o of1i2[o0i1]2 172 1{2lof1i2]o0oi1}] 2
o <C o o k=] o
(%] a ) 5 m g 5 o
L = %) = E =t =
8 = i E § o K} Q E e S
e o 3 = =
& o = = 218 = ciS€ig|slg 2 S _ o [
= = o| 82 g E §isi2(8 8 s|ele Rl <
Sieciz|g8ia Saolsis g sigis|=iSiS|8i% o 1S S| 2w d
=i 28i8|ZXigicelagl=2is L7 ciSig|lolgiB8B|2! S S{EI 2|5 % S 8§ x
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Egio!@|lZTicis|gi|lSis S |gigiS|l5icig|SiciE|Zt= Eig| 2 |e=2a E sz
8iei2|ei8ic|ler|l3i8ic|Siceics|8icid8|sieics|®iE G 1 e85 |==7 EEEE
Areas con mayor derT\?nda en el 3 3 ° > 2 o 1 o 1 6 ® sa
mercado no identificadas
Planificar sin considerar las necesidades del
mercado, solicitudes de los clientes, oferta Uso ineficiente de los recursos
g . y empleados durante la planificacion al 3 2 6 o 1 o 1 2 2 6 ® 3
demanda.
no considerar los factores necesarios
: . Poca demanda del curso en cuestion 3 2 6 1 2 1 1 1 1 e 42
Planificar las capacitaciones
No conformidades del proceso 2 3 6 1 o o 20 1 e 24
Falta de Control de cambios en Planificacion e e e
P 2 2 4 1 1 o 240 1 5 e 20
partes interesadas
. ’ Insatisfaccion del cliente 2 3 6 2 1 o 2 {0 1 6 ® 36
Incumplir requisitos especificados por el cliente
No conformidades del proceso 3 3 9 1 1 1 2 2 2 9 L 81

Usuarios insatisfechos con el servicio
de capacitaciéon especialmente con la 3 3 9 1 1 1 2 2 1 8 ® 72
metodologia del capacitador.

Seleccionar al docente sin el perfil acorde a la

Seleccionar a los docentes o
capacitacion

Salidas no controladas, productos no

Aprobar los planificacion Iniciar disefio y desarrollo sin planificacién previa 3 3| 9 2 2 2 1 2 2 11 [COCE)
conformes
z Iregularidades en la ejecucion 2 2 4 | o o 1 1 2 2 6 ® 24
S Falta de seguimiento del servicio
Atencion tardia, no solucion de
< 2 1 2 | o o 1 2 2 2 7 ® 14
= problemas
= Iniciar el servicio sin la entrega de materiales y Insatisfaccion del cliente 3 M 1 : 2 : 2 2 © ® 51
< " suministros necesarios para la capacitacion
S Desarrollar de la capacitacion urmint rios p: pacitack Incumplimiento de procesos 3 3 9 1 1 2 1 2 2 9 ® 81
Poco agrado en la alimentacién entregada a los Incumplimiento de requisitos del cliente 3 2 6 2 1 2 2 2 2 11 [T
estudiantes
impresion del material (I:;):l:reafeclos. que dificulten la Ineatisfaccion del cliente N 5| e N N A N 5 N - = =
Mala distribucion de areas . areas de dificil .
: . Analisis de factores externo 2 2 4 | o o o o 2 1 3 ® 12
evacuacion, accidentes laborales
incumplimiento de politicas de calidad 2 2 4 | o ) 0 2] 0 1 3 e 12
Desperdicio de recursos, papeleria
p pap incumpiimiento del objetivo de ia > N 7 N N ° N > > = -
Evaluar la capacitacién y docente, capacitacion
satisfaccion al cliente No generara mejoras (salidas de > > 2 | o o o N N 2 = &
No analizar y dar seguimiento a reclamos y quejas andlisis y evaluacion)
Gestion tardia de No conformidades 2 3 6 o 2 2 2 2 2 10 ® 60
Provision inadecuada de recursos: materiales
vision i u u alesy Incumplir con un requisito 3 3 ) 1 1 1 2 2 2 ) ® 81
sSuministros
Baborar portafolios de cursos | o de (vidades dentro del
alta de seguimento de las actividades dentro def Insatisfaccion del cliente 3 2 6 | o 1 o 240 o 3 ® 18
portafolio del curso.
Demoras en la entrega de los certificados, no Clientes insatisfechos con el servic
Entregar de certificados ras € reg ©os certit ientes insatistechos con el servicio 3 3| 9 1 1 1 1 o 1 5 ® a5
cumplimiento de plazos proporcionado.

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 26 Matriz de riesgos — Procedimiento Compras

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION
Probabilidad Fa . Y I
. Extension Intensidad Duracion Desarrollo |Recuperacién .
Severidad (S)| Ocurrencia Interaccion (la) M ]
) e m (B p o) 02) R (@] o) [NGIN
Q 8} o 1i2f3[1f2i3fe [ofrf2]oizfafofaiafofrfaflofzi2afof1}2
Q < o = g g I
0 = 0 3} ® g = 1
> %) < =} £ =% —
Q = Ll 2 T o E g~
(o) = = o 81 e g IS = g o
& Q 14 = 5! 8 o » olaiglgig o g S [
Q o N N o|e = = +
& o 2818 [8alsi- AR AR RS A E SR RN Y 5 o
2iola|812 S < o Sigia cio|Biwis|2iz2! ®|E, 7 HE]
sigics|sigi2lapl2ic ) clsiel|loisio|lgtiotil]| i€l & I 9 & x
D o o =0l ci e © O 2101 E | 5iT [T > 5 O =4 = Qo
Qi o1 @|2i8io|ei|SigifS|gici8S|5icig|DicelEf>iEio|EIZic |82 g£go
aiEic|Eiaioc|fr|laiols|aiEid|olEIa|SIEIES|QIEIE| D !Ic: o |=2=+ i
Desabastecimiento d terial
Elaborar la solicitud de compras Demora en aprobacion de solicitud sabas eplmen 0 de materiales para 3 2 6 1 2 0 2 1 2 8 ® 48
el dictado de los cursos.
Invit I [ ient I tacion del
nvitar a concurso a los nconvenientes en la prestacion del 3 3 9 o 2 210 2 1 7 ® 63
proveedores servicio
Provisién externa de recursos inadecuada
2 Evaluacion de proveedores Alcance del SGC 3 2 6 2 2 1 0 2 1 8 L ]
£
= Seleccionar a los proveedores No Idoneidad del proveedor Incumplimiento del SGC 2 2 4 0 0 0 0 2 1 8 & 12
o
O No verificar | idad de la ORG li
Calificar a los proveedores veriiicar la capacicad ce fa para cumpir Insatisfaccion del cliente 3 2 6 1 210 2 1 6 & 36
con los requisitos
Afectacion negativa al servicio 3 3 9 1 2 1 2 1 7 ® 63
Productos de baja calidad
Recepcion de la compra Recurrencia de gastos 3 3 9 2 2 2 1 2 2 11 ® 99
Ineficiencia de controles aplicados en la recepcion | Servicio o producto inadecuado PNC 2 1 2 0 0 2 1 2 2 7 & 14

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 27 Matriz de riesgos- Procedimiento Ventas

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION
Probabilidad . . . .
. Extension Intensidad Duracién Desarrollo [Recuperacién -
Severidad (S) [ Ocurrencia T Interaccion (la) M Im
® - ) [ 0 o) 0e) R C] N (mp)
2] a o 1124131121 3]¢ of1i2fot1i2]o0 2{of1i2]o0i1 0 i1 2
(0] < 0 = e g i
7] [a)] [0 3 ) =3 3 a
i S ) 2 £ s £
8 = W g £lol |z o E R
x Sia o Tt
x O o = 513 kS o ol Sielois g e S — [
& < o|81¢ g 3 NioiG|RiSig|2ioin Zio o7 i |E
S z2|lgia Y - < SIEiS|aiZi8|2igiB]| 4isi S |2wo EEcEy.
21218 Siglelagleis 7} o iSiE|oi2iB|5iSie|aiE! 25 & RS
@ o ol T |lzdl el S8 ig|E2iTics|DiT [ ER K 2o
Qiei@|lZi8io|lei|SigiS|mici8S|5ieig|2ieiEfZ2iE(0|[EiZi c|& 20 EE
ail Eic|Eialoc|fr|laioiG|olEiG|oiEIa|8IEIE|QIEIE]| T ! iaci |22+ EElEi
- — Pr - ot — B -
Recepcpn dela so’llcnudes de oporcionar Informacion de;actua |?§da através Afecta ala conformidad del cliente N 3 6 0 1 0 0 1 2 24
informacion de los canales de la entidad (sitio w eb)
itacio la el objetivo.
L Informar inadecuadamente sobre el temario del CapaC|t§C|un nu curmpa &7 objetvo.
Pre-inscripcion . . N Insatisfaccion con el servicio 2 2 4 1 2 1 2 1 2 9 36
curso de interés del estudiante.
entregado
informar inadecuadamente los requisitos de la Incumplimiento de un requisito.
Inscripcion prestacion de servicio a los estudiantes (aprobacion Estudiantes no tengan requisitos 3 3 9 2 1 2 2 1 2 10 90
de los cursos). previos.
0 Errores de digitacion en la factura o comprobante de Insatisfaccion del cliente 3 3 9 2 1 2 2 1 2 10 9
< cobro
'_ 2
E Facturacion Filtrado de informacion o mal uso Propiedad del cliente 3 2 6 0 1 1 2 1 1 6 36
> Entrega tardia Ineficiencia/ Insatisfaccion, problemas 2 3 6 1 0 0 200 1 2 24
‘Ega‘es ............
Incobrabilidad de facturas Falta de liquidez 2 2 4 1 1 0 210 1 5| 20
Cobranza
Periodos de cobro inadecuados Requisitos de las partes interesadas 2 3 6 2 1 0 2410 1 6 36
Atencion al cliente No dar solucién a las quejas o reclamos incumplimiento c:hnerllet\esatlsfacmon del 3 2 6 2 2 1 1 1 0 7 42

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 28 Matriz de riesgos - Procedimiento Pagos

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION
Probabilidad Py . fa fa
. Extension Intensidad Duracion Desarrollo [Recuperacion .
Severidad (S)| Ocurrencia an Interaccion (la) M Im
® Iz M = 0 o) ) e (O] CON  (mp)
2] a 141213|112i{3]|e o(1¢{2)0¢1:;2(fo0t1{2]|0¢f1:t2|0t1i2]0 {1t 2
(@) < O o
n [a) Q = © g T
Ll = Q (@) Q@ g- @ a
(8} = @ < E = g @
O 5 u a g2 3 R = S e
=10 o} [} + ©
= 2 - = al8 8 < giald 5 § o| e 2 2 Bl ©
o o| 8% 2 o Sicio|Bigig|aieis i 8|34 o
o 2|0t 5 Solwi= ] sicics|aigisS|2i5i® S i 2 | 2w RN
2ieig|laisiclzklSi=E 9] Sisig oiT|l@2igig| 22! D|C, % S g
2isiS|xigil2f|2ic||asigig|eiviE|Sivie|cinis|2iEia|o! 5 MR
dieig|2igio|ei|sSiciS|T{eiS|cieio|[SiQiE|ZIE2EILC[EIBI = |E20 S
ol Elc|Eloaic|¥rr]laloig|olEIG|CclEIa|lB8BIEIE|QIEIE]| T icla |=2=+ N
Comprobante no valido por el SRI Afectan a los plazos de pago 3 39 ]o 1 1 2 1 e 54
establecidos
Recepcion de comprobante de
] venta o factura
L
5 Pr dor fall [ I las del
o Las facturas no reflejen lo pactado en el contrato oveedor falta a las clausulas del 3|1 3 1 210 1 0 1 e 15
o contrato
L
(]
>
g
o Haborar la solicitud de pago sin verificar los No se puede hacer el pago respectivo
< Solicitud de pago documentos soporte de los proveedores de la P pag P 3 2 6 2 1 0 2 1 2 8 ® 48
I, y se retrasa el proceso.
@) capacitacion
Q
<
o o - 5
Orden de pago Eaburaclgn de. qrden de pago sin v?rlflcar la falta de fondos pafa el pago 3 3 9 1 1 0 2 o 1 5 e 45
disponibilidad presupuestaria correspondiente
Archivar documentos Documentacion mcon‘pletay descontinuada en Falta al requisito Informacion 2 2 4 1 1 PR 1 1 6 e 24
numeracion. documentada del SGC

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 29 Matriz de riesgos - Procedimiento Administracién de bienes

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION
Probabilidad qa q A A
) Extension | Intensidad Duracién Desarrollo |Recuperacion ”
Severidad (S)| Ocurrencia | (T) (8 0 (ou) (0e) TR) Interaccion (la)] (Mg) (Imp)
(P)
8 2 o 1i213[172i3]e JofrizaJoitiafof1i2fof1f2foisi2[0t1}2
o o]
? 5 ) 5 . g g n
i S ) 5 £ e _E
g - i : 2.0 |5 . -
v S T Tt
x 0 x = 88 |s . clsiglelg © g S — o S
o < o8¢ 2 | -] Biojg|diSig|2ioin i |2
o >S[ol 5 Sol|l®i= © sicic|a SlL21 350 = L 12w Juie] =
212182 olzxlzi¢e ] 88 oiB |0l cig| 2 o lc, I
21518 sigieleglelo [LRES] cigiEleigie|(gioiS|2lEI g |o!l 5 EEERES
giolP[zi8ic|oil5igi8|gici8|5icig|DieiE|2I2i8|E i3] c|&20 NN
o! Elc|E!loic|HFloiolc|olEiG|(olEIa|BIEIS|QIEIE|T Iicl 3 |33+ I
w & 0 . . ) Desconocimiento del origen de los activos - .
& = s Ingresar y codificar activos fijos ingresados Perdida o extravio de los hienes 3 3 9 0 2 2 1 2 1 8 ® 72
Wy
z =
m k=
0,z
O 1) (0] Entrega/Trasladar/Salida/Prestamo|  Falta de una acta de entrega del bien donde se Uso inapropiado del bien puesto en 2 1 2 1 1 1 1 1 1 6 e 1
é (o) : s de activos fijos responsabilice al usuario final custodia del usuario final
=2
nuwwn
ZnO o ) ) ) )
S0 = Toma fisica de inventario de los No realizar el conteo adecuado, que existan una i No garantizar los recursos necesarios
= L " o . L 3 2 6 2 1 1 1 0 2 7 & 42
a > activos fijos y BSCA variacion (faltantes o sobrantes) para la conformidad del servicio
<0
Establecer un bien como no (il
< Dar de baja de activos fijos No realizar un avaltio del bien para darlo de baja u” : o 3|1 3 1 1 210 1 1 6 & 18
empiricamente.

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 30 Matriz de riesgos - Procedimiento de Logistica

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION
Probabilidad : A q )
Extension Intensidad Duracion Desarrollo |Recuperacion
Severidad (S) | Ocurrencia T Interaccion (la) M Im
® & m | "5 0 (o) Do) R (af o) EEGE
2] a o) 1:24(3[1:12i3]|g oi1¢2|0¢{1{2|0¢{21i2(|(0t142]0¢{1 {2011} 2
(@) < (@) 3] o)
0 a = (] g 1
LIJ =] (O] @) @ g & a
> n 2 £ = _ g
@) = ul < < = E T =
e} = = o S |2 3 S =
& (8) o S 38 o oiSialoin o g S _ o [
o < o|8i8 2 3 8o s|liSie|eioin Zig|3*rs S
o S|ai s Sols|= o sicic|lgioi®|2:5!® =i 28 |l2wg geo,
21l ois|lal @ > < o Qig|a ciT|oiwig| Q2 o | T 5 ©
Sisis|xigi2|lag|2ic ERR: oisiE|gisie|ai2iS|2iEig | 5 RS
0 [ o = D = = — k=4 = o k=1 3 Q
giei@|ZiciofeilsicgiS|gici8|sieialSielE|3iZ2I2|EI3i c|S 20 A
o' Eilc|Eiloio|ldFlaloig|olEiG|otlEIa|S8IEIS|QIEIE]l T Iacg! @ |=2=+ Il
Programacion y preparacion de Mala coordinacion entre el responsable de los Aulas intercambiadas por el cruce de
9 v Prep ; P ’ s P 2 sl 6 1 1 0 210 0 e 2/
aulas eventos y el coordinador de la capacitacion horarios.
" " Omisién no intencionada de un item importante . » .
Eecucién del checklist de revision . s Afectar en la satisfaccion del cliente 2 2 4 1 1 0 2 1 1 6 ® 24
dentro de la revision.
Existencia de faltante de material para los
Material académico L P Afecta a la satisfaccion del cliente 3 2 6 1 2140 210 1 6 & 36
participantes
No enviar a tiempo las comunicaciones a la Falta de servicios basicos, guardiania,
g Comunicaciones Administracion del Centro Educativo para dar a etc. Los que generan incomodidad a 3 1 3 1 210 2 1 1 7 & 21
= conocer los eventos durante los fines de semana. los usuarios
(2] Preparacion de equipos No disponibilidad de equipos para los usuarios - Incumplimiento del requisito 7.1.3
n [
] tecnolégicos estudiantes Infraestructura 3 2 9 ! ! ! 2 * ! v 2
9 No realizar las inspecciones durante la ejecucion del inconfornidad de [os clientes por
Monitoreo y control P " ! jecu alguna situacién en particular durante 2 2 4 1 2410 210 1 6 & 24
evento. el desarrollo de la capacitacion
No presentar indicaciones sobre el lugar donde se Participantes afectados por la mala
Atencién durante el break P . 9 P M P 3 2 6 1 210 1 1 1 6 & 36
serviran los alimentos organizacion
Falta de tabulacion de | luaciones de | No existan documentos que
Cierre logistico del evento alta de tabulacio ‘eias evaluaciones de los corroboren la participacion y 3 3 9 2 2 1 2 1 1 9 ® 381
participantes 9 )
aprobacion del estudiante.

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 31 Matriz de riesgos - Capacitacion del personal



CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS

VALORACION

Probabilidad

. Extension Intensidad Duracion Desarrollo [Recuperacion .
Severidad (S)| Ocurrencia Interaccion (la) M Im
© - M i " @0 ) (@ (@] o) NG
\ a @) 1 2 31112 3 ]e o{1i;2(f(o0j1¢2|0¢t1;2|0j1412|01}1 210 1 2
8 <D( o = 8 o I
w S 2 o) 2 g g =
> n < el = = _ £
Q = L 8 T o E 9=
(o) = = o S % 3 I = g °
04 O 24 = S g ° olSi2|oinR ) S ey o
a < o|81%8 g 3 Nioi§|Rigig|2ieisn AR N S
o S|ots a = = < slcics|siisS|2isi® St 2 | 2w, .
z2ieiz|8i2io|s%SizE ® oieis 2i8|2isic|2i2i 2|5z
ZisiS|>jgig|la2gleio -] gizsiE|gisie|aiois[2/Eig |2 5N
Sioi1@lZi8io|len|SizgiS|gici8S|l5icig|(DiceiE|l>IEtI2]| EIZIc|s2a )
aiElc|Eiaic|fr|laioig|o!lEIT|SIEIQ|SIEIC|QIEIE]| T icl o |22+
solicitud de formacion Recepmcr.‘l de l,a solicitud de capacitacién sin \§ No proceder con el requerimiento 3 1 B 0 1 0 2 0 0 3 L3 9
debida autorizacion fuera de los plazos establecidos
Capacitaciones poco Utiles dentro del
Baborar el programa de formacion sin considerar ograma de formacion. Incumplimiento
Programa de formacion prog rmacion st derar: progr on. Incumplimy 2 1 2 1 1 1 1 1 1 6 [P

las verdaderas necesidades del personal del requisito 7.1.5 Gestion del
conocimiento.
Personal no coordina su horario de
actividades a causa del 311 3 0 1 0 2 1 1 5] ® 15
desconocimiento.

No se comunica al personal sobre las actividades

Difusion del
usion del programa planificadas para la formacion.

Criterios de evaluacion de la eficacia de la

Personal desconoce como demostrar

CAPACITACION DEL PERSONAL

Evaluacion de la eficacia capacitacién poco claros para su comprension y lo aprendido, orientandolo a sus 3|1 2 1 1 21

aplicacion actividades cotidianas.

. " Poca participacion de la Direccion en cuanto al No se incluyen mejoras, ni se analiza el
Seguimiento de la formacion y . . " 2 1 1 1 1 12
seguimiento del programa de formacion grado de ejecucion del programa
. Realizar la capacitacién externa sin considerar las Mala utilizacién de recursos
Capacitacion externa P N - 3|1 3 1 2 2 2 2 1 10 ® 30
alianzas €conomicos.
Aprobar solicitud del empleado sin haber verificado

Capacitacion especial P v Mal uso de los fondos de la institucion. 2 1 2 1 2 2 2 2 1 10 ® 20

el cumplimiento de los requisitos

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 32 Matriz de riesgos — Procedimiento Soporte informéatico



CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION
Probabilidad - A . e
. . Extension Intensidad Duracion Desarrollo |[Recuperacion .
Severidad (S) [ oOcurrencia | (T) (B 0 (Du) (De) (R Interaccién (la)] (Mg) (Imp)
(P)
QN 2] o 1i2i3[1 3[g Joj1f2[ofjzi2|ofzrfj2|ofzf2fof1i2]o0 2
8 < (@) = I3 £ "
i Q Q 8 ) g 8 a
3] > Q < 3 = : E
(o) = w o 8ie 2 2 ]
x g x = 53 8 o glai2|cifi.]la o g S [
o 5] N sio| o =1 5 o
= o g|gig = B [8leig|sisiS(sigis 218 |2dg e
2leois|lai2 Sol g 5 Sisis|Zioic|(@icig|eiZ! B|E, %7 M
Z2il5ia ol l2ail 2o cisiE|oisie|lg! o al E! g 1] < x
2i8i2[zigi5|e?|SiSis|SiBig|SiB8ig|2IBiE|Si2ia|EiZ! L |8 =8N
S ieic|leig8icler)|3i8i5|8ieic|8iel8[8ieic|iEiE| a8 S5+ R
. Incumplimiento de un requisito 7.1.4. el
No detallar todasd\as no\/edadesd!zfom‘lancas Y PO medioambiente para el funcionamiento 2 2 4 1 1 1 1 1 1 6 24
Recepcion de la novedad ende no son atendidas de los procesos
informéatica
No detallar correctamente la novedad y no llevan a "
) Retrasa la reparacion 2 2 4 0 1 1 1 0 1 4 16
una solucién
Andlisis del requerimiento este No solicitar aprobacion a Direccion para proceder
puede ser por sistema informatico P! N N para p - No identificar la fuente del problema 3 2 6 1 1 1 1 0 1 5] 30
con los cambios requeridos por el usuario
0 soporte
Preparacion de equipos bajo Equipos sin los programas necesarios para el Imposibilita el trabajo a realizarse y no 3 > 6 1 5 o > 0 1 6 36
o requerimiento tecnolégico dictado de capacitacién cunmple con el requisito 7.1.1 Recursos
O
= Fallas en los equipos durante su
g No realizar los mantenimientos preventivos de funcionamiento, lo que afecta 2 2 4 1 1 0 2 o 1 5 20
o Mantenimiento (preventivos o acuerdo a lo planificado indirectamente a la satisfaccion del
8 correctivos) cliente.
Incremento del numero de equipos en
z No realizar en los plazos estimados B aup 2 1 2 1 1 2 0 2 1 7 14
w desuso por averias.
= No proveer los recursos necesarios
x Anélisis de necesidades de No realizar adecuadamente el plan de compras de para el personal, lo que comprende
o i ; 2 2 4 1 1 1 1 1 1 6 24
o compra de equipos informaticos. equipos una no conformidad segn el requisito
8 de Infraestructura (7.4)
Respaldos del sistema (copias de Inconformidad con el requisito 7.5 .3
P ! . (copi Perdida de informacion, sin soporte ! i quist 3 2 6 1 2 1 1 1 1 7 42
seguridad) Control de Informacién documentada
No se cumple con el requisito de
Inventarios de equipos No codificar los equipos Infraestructura (7.1.3) . B inventario no 2 1 2 1 1 1 1 1 1 6 12
se realizara adecuadamente.
Ex Empleados aun registrados dentro
No se revice las cuentas de usuarios de usuario. de los accesos al sistema y posibiita al
Gestion de cuentas de usuario " ! u ' robo de informaciéon. No esten 3 3 9 1 2 1 0 1 1 6 54
acorde al perfiles
actualizadas las cuentas de usuario
con periodicidad
Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 33 Matriz de riesgos — Procedimiento Mantenimiento y reparacion de equipos

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION
Probabilidad q i ; -
. N Extension Intensidad Duracién Desarrollo |Recuperacion L
Severidad (S) Ocur(::;nc:a (T (8 0 (©u) (De) (R Interaccion (la)| (Mg) (Imp)
2] [a] o 1412 4{3|112%3]|e o(1¢(2fo0¢f1:2|0}1{2)0f1}2|0¢1 2|0 i1t 2
2 5 3 5 . g ]
[}
w S 7 Q £ 5 g :
2 = w : glol |3 g E <k
& (8) x s 5|8 © ) oiSieloig o e 3_ o [
= < | 818 2 ° Nliogio|RdiS|8|2win RN = c
o S(oiz a F = I f2icic|gicige|2isi® S8 | 2w s .
Z2iois|lal2 B < & 2igia ciB|loiwig|2iZ2Zi @|E, F 5 ©
= = i c ot 2 laxl 2!c cisieEloisio|s o = 0 E = [l T x
2:812|21sis|leRcisSig|SiB8ig|(2iBis|2iBlE|Si2ig|Eizlg|Tod N
2iei2|Eidic|ler|3i8iG|8ieiT|(8 ei8|Sieic|0iEIE|[5 i85 |>57 N
> W s ldem\flcauér?lde las nece;@ades No identificar a tiempo ‘Ias necesidades de los Deterioro de los equipos 3 1 3 1 Py 1 0 1 1 6 @ 18
- de reparacion y mantenimiento equipos.
E Z < ]
w Q X o Fallas en los equipos durante su
5 Oo<a Plan y Presupuesto de Bl plan no contempla todos los equipos que funcionamiento, lo que afecta
=X 2= . 2 2 4 1 1 1 1 1 1 6 ® 24
S £2 Mantenimiento preventivo general necesiten mantenimiento indirectamente a la satisfaccion del
o < o4 cliente.
Eaouw
AT
< x = Becutar y supervisar Poca supervision adecuada por el responsable o No se solucione el problema
> L . 2 1 2 1 1 0 2 1 1 6 & 12
mantenimiento encargado. (reincidencia)

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016



Tabla No 34 Matriz de riesgos — Proceso de Calidad

VALORACION

CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS
Probabilidad s q . ca
Extension Intensidad Duracion Desarrollo |Recuperacion
Severidad (S)| Ocurrencia ar Interaccion (la) M
O Courenea | D 5 0} o) (0e) ) (=) [
0 [a) 1 2 3|11}2 3 |le 0{1:2|0{1:2|0:1:2]|0 2101 2 0 1 2
(@] << @) O 2} o
] 2 Q 5 o g g
& > ) 5 E g
Q = i < @ = £
o Qi [} o = <
le) = = o3 ° & s _Z
& 3 @ s 2l |z o leifielels P 2 3_¢
o < o8¢ g | _ o Sioja|BiS2i8|2iwi2 8ig|3rd
2 Z2|8ia Sal|lsig = 2i5iS|= Slgizsi®@ st & |2wg
219182 2 S8 I} S8 eiT |2t wig| 2 o | e *
2i5is|lSigielag 2o @i ) 1= =) ) =) s Ei S |5
@ =} o 2P ciSig|Si8Big|EiIBiIE|D2IBie|2i2!d S e =
ol 2io|l2iocio|i]|SigisS|Ti2i=|gi2io|lgi2 2iE2i2| EI3: c|&E2a
ctEic|lEisic|drlaici®@|oiE!G|SIEIa|lSIEtE|[Q: E:E ] 5 | ==+
. i No cumplir los requisitos de
No preservar la mformaclo.n do?umemada dentro de informacion documentada y control 2 2 4 1 2 1 1 1 2 8
la organizacion.
sobre la msma
) . . Los documentos pueden ser mal
Mantener informacion No exista un adecuado control de cambios dentro P
. interpretados por el lector ya que no 2 3 6 1 1 2 2 1 1 8
documentada del sistema.
existe uniformidad.
Personal no puede acceder a la
No tener informacién del SGC disponible para el uso informacion y satisfacer sus 2 3 6 2 1 2 2 2 1 10
necesidades.
No identificar los requisitos de las partes Inconformidades con la prestacion de
os red P nap 2 2 4 2 2 1 2 1 1 9
a interesadas. servicio
< Incumplimiento con el requisito 6.1
Q Determinacion de Informacion para| No identificar los riesgos y oportunidades. Acciones para abordar riesgos y 2 2 4 1 1 1 1 1 1 6
- planificar el SGC oportunidades.
6 No determinar los recursos apropiados para el Mal manejo de los recursos afectando
funcionamiento de los procesos y logro de al cumplimiento del requisito 7.1 3 3 9 2 2 1 2 1 1 9
conformidades con el servicio. Recursos
Ineficacia de las acciones tomadas para el Las no conformidades pueden ser
y P P 3 2 6 2 1 1 2 1 1 8
tratamiento de las no conformidades recurrentes
i i Perdida de clientes y desprestigio de la
Tratamiento de No conformidades Informidades con los servicios ofrecidos Y . presty 2 3 6 2 2 2 2 1 1 10
organizacion.
Gestionar inoportunamente el plan de accién Retrasos en los procesos 3 3 9 2 1 1 1 1 1 7
No determinar las areas de bajo rendimiento Debilidad en mantener el SGC eficiente 3 2 6 2 2 2 1 1 1 9
Mejora continua No tomar en cuenta las salidas de los procesos que
° P q Afectar a la solidez del SGC 2 2 4 2 2 1 1 1 1 8
muestren debilidades

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 35 Matriz de riesgos - Procedimiento de evaluacién y seleccién de proveedores
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CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION

Probabilidad ha " R -
X N Extension Intensidad Duracion Desarrollo |Recuperacion .,
Severidad (S) ocur(rpe)naa (T) (8 0 o) (0e) (R Interaccion (la)| (Mg) (Imp)
] o e} 1i12i3|1{2i{3]¢e 0j1¢;2|0{1i2]041:2|0:1¢2(f0¢1:i2[0 ;1% 2
8 g (@] ~ % % 1]
o
i S 2 0 2 £ 2 3
3 = = 5 Slol |3 ° I s &
v S o T ot
© O @ E aig K] o %_ 81018 %) S S_¢a %
e < o| 818 2 2 NiSiS|Risig|leloin 21 o7 5 E
o S|loil s a T = ] sicic|gaii8|2iai® =1 8 2 WA 89 -
Sioila|lale >a ] s oigi® ociT|Picgig|2i2! | . TR
= ot 8laXxl2!G @ olsiE|loisiol|l5ioil|laiE! & 1 9 & x
5015|2182 EiICSig|(mivlig|iD 5! o2 > Sie|ols a &
giceig|zicic|oilsigif|gicif|(Gieig|SieiE|Z2i2i0[EIa! c |8 20 Y
a! Eic|lEiagic|d-laioiG|oiEig|ojEial8lEIS|[QIEIE] T Iac! 7 |33+ EEEE
No se logra verificar toda la
> %] Recepcion de la documentacion No recibir la informacion habilitante completa . 9 . . 2 3 6 1 2 1 1 1 1 7 ® 42
| informacion pertinente
Z 0y
Det | d luacion debido a la falt
Q % 8 Evaluacion del proveedor ener €1 proceso egyauamon ! oa.a a No se logra seleccionar proveedor 2 2 4 1 1 1 1 1 1 6 & 24
00 de documentos habilitantes para el tramite.
<ot
20w ) . . !
;:] w s Seleccionar un proveedor no calificado Fallas en el servicio recibido 3 3 9 1 2 1 1 2 1 8 @ 7
> d 8 Seleccion de proveedor
w Dificulta el trabajo del responsable de
@ o No registrar adecuadamente la informacion 02 P 2 2 4 1 1 2 2 1 1 8 & 32
seleccionar al proveedor

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016

Tabla No 36 Matriz de riesgos - Procedimiento Facturacion y cobros



CRITERIOS IDENTIFICACION DE IMPACTOS VALORACION

Probabilidad e B ” 2
. Extension Intensidad Duracion Desarrollo |Recuperacion .
Severidad (S)| Ocurrencia T Interaccion (la M Im
® e m @ - . ) i (2)] (o) [EEGE
n (o] 172413172} 3]e 0(1{2|0:1¢{2|0{1:2|]0¢1¢{2|0¢f1 2|0 :1i 2
ol < 0 2 g g ]
o
w e 2 o £ £ g g
@) = i < 3 = 2 s E
(@) = = o gie 2 2 - g ©
@ c o = 58 kS » glaig|eifi, o g S —
Q S N sSig|e o =1 +
& ° s8¢ Sa|lwl< B |8jeig|2iqig|aigl® S8 (203
s o |3 a2 ol o = Q! g < Qo 7 = b4 @ > 5 b= S
Ei=1a ol 2 laXxl2i3 o clsiel|loisio|lgio!l8| aictE = o 9 & x
D k=l of| > o S |= 0| € © (-] 10 £ > i 0 [T > = §7) = = Q5
gieig|zigio|ei|Sigi8|ciciZ|5icig|(SieiE|ziZ2i|EiIZI c|&82a E g2
ai Elic|Eiaiocler|laioi G| otEIG|olEIalBIEIE|QIEIE|G I cl B |=3F =£=
> Emisién del comprobante El comprobante no sea receptado del dpto. de B comprobante pasa del tiempo
P . . . 2 2 1 2 1 1 1 7 & 28
b4 electrénico contabilidad dentro del plazo establecido establecido para la entrega
8 8 Registro de datos de factura Digitalizacién inadecuada de datos Demoras en el proceso de cobranzas 3 2 6 1 1 1 1 1 1 6 & 36
é g Gestion de cobros No documentar la gestion de cobros Mala gestion de cobro 3 2 6 2 1 1 1 1 1 7 ® 42
2 0
'L_) O Registro de cobros No registrar los cobros realizados Confusion en las cuentas por cobrar 2 1 2 1 2 1 1 0 1 6 & 12
No contar con soporte de cumplimiento
E Archivo de documentos Documentacion incompleta p. umplimi 2 1 2 2 1 1 2 2 1 9 & 18
de actividades

Fuente: De las autoras: E. Bonozo & M. Balarezo, 2016
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