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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, cuyo tema es “Disefio de un Sistema de
Control de Gestion de Calidad basado en la Norma ISO 9001:2000 en una
empresa que se dedica a la compra y venta de vehiculos y repuestos en la
ciudad de Guayaquil, Afio 2007”, tiene como objetivo hacer un analisis de los
procesos, estratégicos, operativos y de apoyo para poder emitir un
diagnéstico inicial del estado de la organizacion basandose para esto en la
metodologia de la Norma Internacional 1SO 9001:2000 y asi lograr
establecer, documentar, implementar y mantener un SGC que permita
controlar las gestiones de los procesos principales de la organizacion
mejorando continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos de la

norma de referencia.

Una vez culminado el diagnostico se procedié a realizar la planificacion del
SGC, esta planificaciéon incluy6 realizar declaraciones documentadas de una
politica de la calidad y de objetivos de la calidad, un manual de la calidad y
de procesos, los procedimientos documentados requerido por la norma, los
documentos necesitados por la organizacién para asegurarse de la eficaz

planificacion, operacion y control de los procesos, designacion del



Representante de la Direccidn y los registros necesarios requeridos por la

organizacion.

Luego de la planificacion efectuada se inicio con el levantamiento de la
informacion de los procesos de la organizacion, entendiéndose por tales
procesos operativos, estratégicos y de apoyo de una compafia comercial,

definido en el mapa de interaccion de los procesos (Véase Grafico 3.1).

Posteriormente se procedio a definir los procedimientos documentados de los
principales procesos del negocio, asi como los respectivos registros exigidos
por la norma cumpliendo con los tiempos y actividades proyectados en la

planificacion del SGC.

Finalmente se pone a conocimiento las conclusiones obtenidas a lo largo de
la implementacion del sistema y aquellas recomendaciones vitales para
continuar con el procedimiento de mejora continua, pilar fundamental en la

normativa aplicada.
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INTRODUCCION

Desde los tiempos de la etapa artesanal o primitiva, el aborigen “hacia las
cosas bien independientemente del costo o esfuerzo necesario para lograrlo”,
con el objetivo de lograr la supervivencia en una época donde lo moderno no

existia.

Luego con la revolucién industrial, el hombre establecié el concepto de
“hacer muchas cosas no importando que sean de calidad” definiéndose asi
gue Productividad es igual a Calidad. Con la llegada de la segunda guerra
mundial se establecid el concepto de Eficacia mas Plazo es igual a Calidad,
lo cual fue perfeccionado en la época de la post guerra con los conceptos de

“hacer las cosas bien a la primera” y “producir, cuanto sea mejor”.

Como resultado de hechos histéricos, evolucién cientifica, necesidades de
diferenciacion de productos o servicios, competencia entre organizaciones
se establecen los conceptos de Control de Calidad, Aseguramiento de la

Calidad y lo que hoy en dia se conoce como Calidad Total.

Todos los conceptos mencionados no funcionan por si solos sino existe una
correcta gestion de todo tipo de recurso, ya sea humano, técnico e

infraestructura



El concepto de gestion esta asociado al logro de resultados, por eso es que
no debe entenderse como un conjunto de actividades, sino de logros. El
proceso de gestion en las organizaciones involucra tres aspectos
fundamentales como son: el logro de los objetivos, los procesos para

alcanzar esos logros, y los recursos utilizados para obtener los productos.

El control de gestidon se aplica mediante el andlisis, estudio y evaluacion de la
informacion contable, financiera, legal, técnica, administrativa, estadistica,
propios de los diferentes procesos desarrollados por la entidad en el
cumplimiento de su objetivo social; a través de instrumentos de evaluacion
como: indicadores de gestidon, cuadros analiticos, analisis de: la contratacion
administrativa, recursos humanos y financiero, relacion beneficio / costo,

programas de auditoria, entre otros.

A medida que ha pasado el tiempo los sistemas de gestion han tenido que
irse modificando para dar respuesta a la extraordinaria complejidad de los
sistemas organizativos que se han ido adoptando, asi como a la forma en
que el comportamiento del entorno ha ido modificando la manera la forma de

operar de las organizaciones.

A continuacion abordaremos conceptos fundamentales, que sirven de base
para el disefio de sistemas de gestidon, asi como la implementacion de dicho

sistema basado en la norma ISO 9001:2000 en una empresa comercial.
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CAPITULON° 1

1. INTRODUCCION A LA CALIDAD

1.1. HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA CALIDAD

Al principio de la historia del hombre, éste requirié6 de algunas herramientas
para poder sobrevivir en el medio en el que se encontraba, asi utilizd sus
manos como una primera herramienta, lo que hizo que la fuerza fisica fuera
determinante para su supervivencia. Lo mas importante es tener las manos
fuertes y desarrolladas, encontrando mas tarde que los huesos de los
animales fueran de mayor utilidad que sus propias manos; posteriormente
descubridé que los troncos de algunos arboles eran incluso mas efectivos que

los huesos de los animales u hombres.

Con el tiempo los utensilios se fueron perfeccionando para satisfacer cada
vez mejor las necesidades prevalecientes en su medio ambiente, este
constante desarrollo le permiti6 al hombre comparar la utilidad de distintos
satisfactores o productos. De lo anterior se desprende que el hombre desde
entonces ya manejaba implicitamente lo que la actualidad se define como

calidad.

Durante la edad media, se popularizé la costumbre de poner marca a los

productos, y con esta practica se desarrollo el interés de mantener una



buena reputacion asociada con la marca. Afios mas tarde, durante el siglo

XIX, inicia el desarrollo del control de calidad, abarcando todo este siglo.

Es en la primera etapa de desarrollo de calidad en la que surge el operador
de la misma, en este sistema, un trabajador o un pequefio grupo de
trabajadores, tenian la responsabilidad de manufactura completa del
producto, y por lo tanto cada uno de ellos podia controlar totalmente la

calidad de su trabajo.

Al principio de 1900, inicia la segunda etapa del rendimiento del capataz,
quien se encargaba de supervisar las tareas que realizan los pequefios
grupos de trabajadores y en quien recae la responsabilidad por la calidad del
trabajo. Durante la primera guerra mundial, los sistemas de fabricacion
fueron mas complicados, implicando el control de gran numero de
trabajadores por uno de los capataces de produccion; como resultado,
aparecieron los primeros inspectores de tiempo completo y se inicia asi la

tercera etapa, denominada control de calidad por inspeccion.

Las necesidades de la enorme produccion en masa requeridas por la
segunda guerra mundial originaron la cuarta etapa del control estadistico de
calidad, esta fue una fase de extension de la inspeccion y el logro de una
mayor eficiencia en las organizaciones de inspeccion. A los inspectores se

les dio herramientas con implementos estadisticos, tales como muestreo y



graficas de control. Esto fue la contribucibn mas significativa, sin embargo
este trabajo permanecio restringido a las areas de produccion y su
crecimiento fue relativamente lento. Las recomendaciones resultantes de las
técnicas estadisticas, con frecuencia no podian ser manejadas en las
estructuras de toma de decisiones y no abarcaban problemas de calidad

verdaderamente grandes como se les prestaban a la gerencia del negocio.

Esta necesidad llevé al quinto paso, el control total de la calidad. Solo cuando
las empresas empezaron a establecer una estructura operativa y de toma de
decisiones para la calidad del producto que fuera lo suficiente eficaz como
para tomar acciones adecuadas en los descubrimientos del control de
calidad, pudieron obtener resultados tangibles como mejor calidad y menores

costos.

Este marco de calidad total hizo posible revisar las decisiones regularmente,
en lugar de ocasionalmente, analizar resultados durante el proceso y tomar la
accion de control en la fuente de manufactura o de abastecimientos, v,
finalmente, detener la  produccion cuando fuera  necesario.
Ademas, proporciond la estructura en la que las primeras herramientas del
control (estadisticas de calidad) pudieron ser reunidas con las otras muchas
técnicas adicionales como medicion, confiabilidad, equipo de informacion de

la calidad, motivacion para la calidad, y otras numerosas técnicas



relacionadas ahora con el campo del control moderno de calidad y con el

marco general funcional de calidad de un negocio.

1.2. CONCEPTOS DE CALIDAD

Existen varios conceptos de calidad, pero todos tienen una idea en comun, la

cual es la satisfacciéon de un individuo.

Segun la definicidn que se indica en la norma ISO 9000:2000, Calidad es el
grado en que el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumplen con
las necesidades o0 expectativas establecidas, que suelen ser implicitas u

obligatorias.

Otras definiciones indican que la Calidad es:

* Feigenbaum: la capacidad de cumplir con las necesidades y
expectativas del cliente.

~* Taguchi: la minima pérdida que un producto o servicio ocasiona a la
sociedad desde que es entregado.

~* Juran: Adecuacion al uso.

* Crosby: Conformidad con los requerimientos claramente establecidos
ya sean del cliente o del disefio.

* Deming: Grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo costo y

adecuado a las necesidades del mercado.



* |shikawa: Disefiar, producir y ofrecer un bien o servicio sea util, lo

mas economico posible, y siempre satisfactorio para el cliente.

En conclusion, existe Calidad si un producto o servicio cumple con una serie

de requisitos que eran los esperados por los potenciales usuarios del mismo.

1.3. LA EVOLUCION DE LA CALIDAD A LO LARGO DE LA HISTORIA

Una vez definido el concepto de calidad es importante conocer la evolucion
de la calidad, la cual tiene varias etapas:

~» Etapa 1.- Calidad enfocada al producto, la misma que se basaba en la
inspeccion final de productos acabados.

* Etapa 2.- Calidad enfocada al proceso, aqui surge el concepto de
control de calidad, en donde se concentra el control de todas las
fases del proceso, se realizan inspeccion de muestras, y se crea la
necesidad de crear un departamento de calidad.

~» Etapa 3.- Calidad Integral, el punto primordial es el aseguramiento de
la calidad basada en la prevencion y la responsabilidad de todos los
departamentos.

* Etapa 4.- Calidad Total, basada en la mejora continua de todas las
actividades, procesos y personas en funcién de los requerimientos del

cliente.
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Grafico 1.1 Fases de la Calidad
Fuente: La Autora

1.4. CONCEPTO DE CONTROL DE LA CALIDAD

El término “control” se refiere a la actividad (6 inactividad) disefiada para
cambiar una condicion actual, o para hacer que permanezca inalterable. Su
objetivo es mantener una calidad o caracteristica del producto dentro de un

nivel satisfactorio.

El control de la Calidad se posesiona como una estrategia para asegurar el

mejoramiento continuo de la calidad.

1.5. HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN EL CONTROL DE LA CALIDAD

Se han desarrollado muchas técnicas para implementar la calidad total en las

empresas. Una de ellas, que permite la participacion cabal de los empleados
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es la utilizacion de los llamados circulos de calidad o circulos de

mejoramiento.

Existen otras técnicas que son muy utilizadas y que, aunque son del tipo
matematico, no son dificiles de entender y aplicar. Estas herramientas
matematicas y logicas son la base para que los circulos de calidad puedan

identificar y resolver los problemas de calidad. Por mencionar algunas:

e El grafico de Pareto.

e El diagrama de causay efecto.
e El histograma.

e Graficas de control.

e El diagrama de dispersion.

e Hojas de verificacion o chequeo.

Algunas de las herramientas mencionadas seran utilizadas en el desarrollo
de la tesis.
Antes de finalizar esta pequefa introduccion se definen dos conceptos que

hoy dia estan muy de moda:

Mejoramiento continuo.- Es el proceso mediante el cual se realizan
continuamente pequefas mejoras en todas funciones de la empresa y en el

que todo el personal participa; este proceso, ademas, se enfoca en ideas de
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bajo o nulo costo, esta orientado a la accion y es de rapida aplicacion. Los
japoneses tienen una palabra para este proceso: kaizen, y representa la
forma de vida del pueblo japoneés, tratar de ser mejores cada dia, aunque sea

un poco.

Aseguramiento de la calidad.- Es el conjunto de acciones planeadas o
sistematicas necesarias para proveer la adecuada confianza de que un

producto o servicio satisfara las necesidades dadas.

1.6. CALIDAD VERSUS PRODUCTIVIDAD

El concepto mas generalizado de productividad es el siguiente:
Productividad = Produccion = Resultados Logrados Insumos Recursos

Empleados.

De esta forma se puede ver la productividad no como una medida de la
produccion, ni de la cantidad que se ha fabricado, sino como una medida de
lo bien que se han combinado y utilizado los recursos para cumplir los
resultados especificos logrados. Esta definicion de productividad se asocia
con el logro de un producto eficiente, enfocando la atencion especificamente

en la relacion del producto con el insumo utilizado para obtenerlo.
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No hay que pensar que la "Calidad "entra en conflicto con la "Productividad”,
pues la Calidad hay que entenderla como una inversién a largo plazo a la
que siempre acompafian resultados positivos, cuyo mayor efecto, desde el
punto de vista de la produccion, es el incremento y la mejora de la
Productividad, de todos y cada uno de los factores (equipos, mano de obra,
materia prima, instalaciones, etc.,) empleados por una organizacion en el

desarrollo de actividad.

1.7. INDICADORES ASOCIADOS A LA PRODUCTIVIDAD Y A LA
CALIDAD

De manera general existen tres criterios usados comunmente para la
evaluacion del desempefio de un sistema, los cuales estan muy relacionados
con la calidad y la productividad:

~* Eficiencia

= Eficacia

-» [Efectividad

Eficiencia.- Se lo define como el grado en el que se aprovechan los recursos
utilizados para la transformacion en productos.

Efectividad.- Es la relacion entre los resultados logrados y los resultados
propuestos, en otras palabras, nos permite medir el grado de cumplimiento
de los objetivos planificados.

Eficacia.- Relacionado con el impacto del producto o servicio que prestamos.

No basta con producir con 100% de efectividad el servicio o producto que
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nos fijamos, tanto en calidad como y cantidad sino que es necesario que el
mismo sea el adecuado.

De lo visto anteriormente se concluye que los tres indicadores no pueden ser
considerados por separados, ya que cada uno brinda una medicion parcial de

los resultados.

1.8. PRINCIPIOS DE LA CALIDAD TOTAL

* | a calidad es la clave para lograr competitividad. Manteniendo y
ofreciendo una buena calidad es posible captar un mercado y
mantenerse en él.

* | a calidad es determinada por el cliente. Por lo cual es necesario
identificar con precision las cambiantes necesidades y expectativas de
los clientes y su grado de satisfaccion con los productos y servicios de
la empresa y los de la competencia.

* En toda la organizacion se efectia el proceso de produccion de un
bien o servicio.

* La calidad del producto o servicio es resultado de la calidad de los
procesos.

~* El proveedor es parte de nuestro proceso. La calidad se inicia en la
demanda, de nuestros clientes y culminara con su satisfaccion.

= Siempre en un sistema de calidad total es indispensable la cadena
Proveedor-Cliente interno.

~* | a calidad es lograda por las personas y para las personas.
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= Através de la calidad se establece la mentalidad de cero defectos.

~* |a ventaja competitiva esta en la reduccion de errores y en la mejora
continua.

* Calidad ante todo es una responsabilidad gerencial. Los mandos
directivos son lideres capaces de involucrar y comprometer al

personal en las acciones de mejora.

1.9. CALIDAD TOTAL

En este concepto de calidad se engloba la definicion de cumplir con los

requisitos del cliente.

Los tipos de clientes que existen en un sistema de calidad total son:

> Clientes Externos.- Aquellos que no forman parte de la organizacion

» Clientes Internos.- Aquellos que forman parte de nuestra organizacion.

Por lo cual es necesario definir dos conceptos importantes que seran
mencionados durante todo el proceso de calidad total:
Requerimientos.- Es lo que el cliente le gustaria que cumplamos.

Requisitos.- Es lo que el cliente exige que cumplamos.

La Calidad total se la puede expresar y verificar en las relaciones internas, en

la investigacion y desarrollo, en las relaciones externas, en la gestion y
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administracion de una organizacion, es decir en todas las acciones que nos

rodean.

Para que los objetivos de la Calidad, tanto a corto como a medio y a largo
plazo se cumplan, deben existir las siguientes premisas:

= Compromiso de la direccion

» Implicacién de todo el personal

= Definicion de los procesos

= Concrecion de procedimientos

= Evaluacion, control y seguimiento

= Acciones de mejora y correccion de desviaciones

= Auditoria de calidad.

1.10. BENEFICIOS DE LA CALIDAD

La calidad en una organizacion se traduce en beneficios para:

Empresa

Logra mayor productividad.

e Aumenta beneficios.

e Es mas competitiva.

e Incrementa la participacién en el mercado.
e Obtener buenos precios.

e Aumenta la fidelidad de los clientes.
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Trabajadores

Aumenta la autoestima

e Contratos laborales estables
e Promocion profesional
e Mejor ambiente de trabajo

e Menos conflictos laborales

Clientes

e Aumenta la satisfaccion del cliente
e Mejores prestaciones de servicio/producto

e Mejores precios

Ademas de los beneficiarios de la calidad mencionados anteriormente,
actualmente se esta reforzando el concepto de conservacién al Medio

Ambiente.

1.11. SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD — INTRODUCCION

El sistema de gestidon de la calidad es la forma como la organizacion dirige y
controla las actividades de su negocio que estan asociadas con la calidad.
Un SGC no sélo puede ser implantado en las grandes empresas, puede ser

manejado para todo tipo de negocio y en todos los aspectos de la gestion asi
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como mercadeo, en las actividades de ventas y gestion financiera, sin
embargo, es decision de cada organizacion el alcance del sistema y que
procesos incorpora.

Los principales elementos son:

1. La estructura de la organizacion: Relacionado al organigrama de la

organizacion donde se jerarquizan los niveles directivos y de gestion.

2. La estructura de responsabilidades: Implica a personas vy
departamentos. La forma mas sencilla de explicitar las responsabilidades en
calidad, es mediante un cuadro de doble entrada, donde mediante un eje se
situan los diferentes departamentos y en el otro, las diversas funciones de la

calidad.

3. Procedimientos: Relacionados al plan permanente de pautas detalladas

para controlar las acciones de la organizacion.

4. Procesos: Responden a la sucesion completa de operaciones dirigidos a

la consecucion de un objetivo especifico.

5. Recursos: No solamente economicos, sino humanos, técnicos y de otro

tipo, deberan estar definidos de forma estable.
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1.12.ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El sistema de gestidn de la calidad abarca:

~* Proceso Estratégico: Proceso de Direccion.
~» Proceso Operacional: Manejo y control de los recursos
~* Proceso de Apoyo: Recursos Humanos, Logistica, Econémico-

Financiero.

1.13.LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD PARA LA
ORGANIZACION ESTRATEGICA DE LAS ORGANIZACIONES

Todo sistema de gestion de calidad, por muy distintas que sean sus
caracteristicas o funcion social, estd compuesto por un conjunto de funciones
complejas en su conformacion y funcionamiento. El sistema de gestion de la
calidad ha sido definido como la guia, conduccidn y control de los esfuerzos

de un grupo de individuos hacia un objetivo comun.

El trabajo de cualquier directivo puede ser dividido en las siguientes

funciones:

Planificar.- Determinar qué se va a hacer. Decisiones que incluyen el
esclarecimiento de objetivos, establecimiento de politicas, fijacion de
programas y campafias, determinacion de métodos y procedimientos

especificos y fijacion de previsiones dia a dia.
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Organizar.- Agrupar las actividades necesarias para desarrollar los planes
en unidades directivas y definir las relaciones entre los ejecutivos y los

empleados en tales unidades operativas.

Coordinar los recursos.- Obtener, para su empleo en la organizacion, el
personal ejecutivo, el capital, el crédito y los demas elementos necesarios

para realizar los programas.

Dirigir, emitir instrucciones.- Incluye el punto vital de asignar los
programas a los responsables de llevarlos a cabo y también las relaciones

diarias entre el superior y sus subordinados.

Controlar.- Vigilar si los resultados practicos se conforman o mas
exactamente posible a los programas. Implica estandares, conocer la
motivacion del personal a alcanzar estos estandares, comparar los
resultados actuales con los estandares y poner en practica la accion

correctiva cuando la realidad se desvia de la prevision.

Siempre que se esta en presencia de un proceso de implementacion, estas
funciones deben estar implicitas, aunque la subdivision que se presenta
tenga un caracter puramente analitico y metodoldgico, ya que todos se
producen de forma simultanea en un periodo de tiempo dado, y sin atenerse

a este orden predeterminado en el cual se presenta. En la actualidad, esta
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subdivision la conforman solamente la planificacion, la organizacion, la
direccidn y el control, pues se considera que en cualquiera de las restantes,

la coordinacion es parte de ellas. (Véase Grafico 1.3)

Lo que si resulta indiscutible, es que cada una de estas funciones juega un
papel determinado dentro del proceso de implementacion de un sistema de
gestion de la calidad, complementandose mutuamente y formando un
sistema de relaciones de direccion. A pesar del papel de cada una, muchos
autores se plantean la importancia relativa que tiene la planificacion por

sobre las demas.

P

PLANEAR

CICLODELA
MEJORA A

CONTINUA
“PDCA” ACTUAR

C

CONTROLAR

Grafico 1.3 Ciclo del Mejoramiento Continuo PDCA

Fuente: The Deming Management Method, Mary Walton
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1.14. GENERALIDADES SGC BASADO EN ISO 9001:2000

¢, Qué es ISO?

ISO en sus siglas Organizacion Internacional de Normas. Es una federaciéon
mundial de organismos nacionales de normalizacion. Este organismo, con
sede en Ginebra, y en el que participan mas de 140 paises, tiene a su cargo

la publicacién de normas de ambito internacional sobre todo tipo de materias.

Existen mas de 13.000 normas ISO que abarcan multitud de productos:
cemento, cableado eléctrico, tornillos, tuercas, arandelas y un sin fin de

elementos que permiten que nuestro mundo siga adelante.

¢Qué es ISO 9001:20007?

Entre todas las normas ISO, la familia ISO 9000 es sin duda la mas popular.
La norma internacional ISO 9001 fue preparada por el comité técnico
ISO/TC 176, Gestion de Aseguramiento de la Calidad, Subcomité SC2,

Sistemas de la Calidad.

La norma ISO 9001:2000 ‘tiene 8 numerales, 25 subnumerales y 138

requisitos.

! Norma 1SO 9001:2000
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En general una norma ISO tiene que ver con algun producto, material o
proceso concreto, pero las normas ISO 9000 son mas genéricas: presentan
un modelo de gestion de la calidad, es decir, una serie de principios a
aplicar en los diferentes procesos de una empresa o institucion para lograr la
satisfaccion de los clientes. Y este modelo de gestion es aplicable a cualquier
tipo de organizacion, grande o pequefia, publica o privada, y sea cual sea su

producto o servicio.

El modelo propuesto en la norma ISO 9001 en su version del afio 2000, es
sin lugar a duda, una evolucion natural de las demandas de las
organizaciones publicas y privadas para contar con herramientas de gestion
mas solidas y efectivas para hacerse al incierto mar de la globalizacion y

capitalizar sus esfuerzos.

¢, Qué es el certificado ISO 90017

Es un distintivo que se observa hoy en multitud de situaciones: envases de
productos, catalogos comerciales, flotas de transporte, oficinas bancarias,
etc. Aunque el aspecto de este distintivo varia segun la entidad certificadora

que lo expide, el significado es el mismo.

La empresa que autoriza a exhibir el distintivo de “empresa certificada” ha
superado con éxito un examen llamado “auditoria” por parte de un

organismo independiente denominado entidad certificadora.
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Este examen tiene por objeto verificar si la empresa cumple con las normas
de calidad denominadas 1ISO 9001. Este distintivo indica por tanto que la

empresa cumple con las citadas normas de calidad. (Véase Grafico 1.4)

ENTIDAD
CERTIFICADORA

EMPRESA
CERTIFICADA

NORMA |SO
9001:2000

AUDITORIA

Grafico 1.4 Proceso de Certificacion

Fuente: Software, Gestion y Planificacién Integral S.A. 2001

1.15. PASOS PARA IMPLEMENTAR LA ISO 29001:2000 EN UNA
EMPRESA COMERCIALIZADORA

Cualquier empresa de servicios puede implantar un sistema de gestion de
Calidad ISO 9001:2000, teniendo en cuenta algunas pasos indispensables,
entre ellos:
» Definir el alcance del proceso a certificar. Para una empresa
comercializadora seria la cadena de comercializacién principal de la
empresa lo que definiria el alcance. Si es necesario consulte normas

aplicables al producto que comercializa leyes del pais.

2 Norma ISO 9001:2000
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Identificar los procesos principales de la empresa. Genéricamente los
procesos son: Procesos de direccion, procesos de valor y procesos de
apoyo. Cada empresa tiene los propios.

Capacitarse en ISO 9001:2000. Los cursos recomendados son:
Induccion a ISO 9001:2000, Interpretacion de la norma ISO 9001:2000
para empresas comercializadoras, documentacion de procesos,
procesos e indicadores, técnicas estadisticas, etc.

Nombrar a un lider del proyecto porque aun contratando los servicios
de una empresa de consultoria, alguien internamente debe ser
responsable del sistema de gestion.

Eligir una empresa de consultoria que ayude en el proceso de ISO
9001:2000. Mejor si tiene experiencia en comercializacion y que haya
logrado llevar la certificacion a otras empresas.

Verificar la imparcialidad de la empresa consultora, respecto a
independencia con los entes certificadores y credibilidad de la misma
Formar un equipo de trabajo interno para que el sistema de calidad
sea monitoreado por el representante de la direccion, pero asi mismo
este involucre a toda la empresa.

Conocer que documentos 0 no tiene la organizacion en su uso diario,
esto para saber cuantos documentos son necesarios para implantar el
sistema 1SO 9001:2000.

Planificar el tiempo que le va a dedicar al proceso de implementar la

ISO 9001.2000. Lo normal es un afo.
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» Considerar que el sistema 1SO 9001.2000 no es una meta en si misma

sino el resultado de la integracion de varios procesos de la empresa.

VENTAJAS CERTIFICACION ISO 9001:2000

A NIVEL EXTERNO:

= Ganancia en el mercado, porque el servicio que presta tiene mejor
credibilidad.

» Facilidad de mercadeo, por la publicidad que efectia la compafia
luego de la implementacion del SGC.

= Mejor calidad percibida por el cliente, ya que el servicio esta
estandarizado.

= Satisfaccion del cliente, la cual es medida y forma parte del sistema
ISO.

= Mejor marco competitivo, al tener ventaja la empresa respecto a su
competencia.

» Reduccion de auditorias del cliente, al volverse su empresa un
proveedor confiable.

= Menor riesgo de demandas, ya que la empresa controla mejor el

producto que comercializa y cumple lo ofrecido.

A NIVEL INTERNO:
» Calidad mas consistente, porque el servicio que se presta es

estandarizado.
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= Cambio cultural positivo, ya que toda la empresa esta involucrada al
cambio.

= Ahorros en costo y tiempo, porque todos trabajan en procesos.

*» Reduccion de rechazos, porque se tienen controles internos del
servicio.

= Uso optimo de los recursos, ya que se controlan internamente los
procesos.

= Aumento de la eficiencia, el personal es mas productivo en el
servicio.

= Prevencion de fallas y errores, porque existen documentos que
soportan al sistema de gestion de la calidad.

= Documentacién eficiente, porque los procesos estan acorde a lo
que se realiza diariamente.

» Mas conciencia sobre calidad, porque todos se esfuerzan por brindar
un mejor servicio.

= Mejor comunicacion, porque todos en la empresa trabajan por un fin

comun que es servicio al cliente.

1.16. . DE DONDE NACE LA NECESIDAD DE CERTIFICAR?

(Véase en pagina siguiente)
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Gréfico 1.5 Necesidad de una Certificacion

Fuente: Universidad de Guanajuato — Direccion General de Extension

El Gréafico 1.5 Necesidad de una Certificacion, muestra como una
organizacion puede incrementar sus niveles de productividad a partir de
implantacion de SGC, y asi mismo muestra cuales son los costos de dejar

caer el SGC.
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1.17. MODELO DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD BASADO EN

PROCESOS
e N
MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD
-
Clientes .
Responsabili
D > { deladireccion }

Requisito

Gedtion de los Medicién andlisis
Recurso y mejora <

Realizacion del
producto [l

Entradas

Salidas

R

Clientes

ZO0-00>rT0Nn " HA>W0

Leyenda:

Actividades que aportan valor

----p Flujo de informacion

Gréafico 1.6 Modelo del Sistema de Gestién de la Calidad ISO 9001:2000 *

Fuente: Norma Internacional ISO 9001:2000

La gestion de procesos o enfoque a procesos, se ilustra mediante al Gréfico

1.6 en la parte superior, la responsabilidad de la direccion abarca el

conjunto de procesos vinculado a la planificacién y el establecimiento de

® Norma ISO 9001:2000
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objetivos, de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de la
organizacion.

Mas abajo, la gestién de los recursos abarca los procesos necesarios para
asegurar la disponibilidad de los recursos apropiados para cada actividad.
Siguiendo el flujo esta el conjunto de procesos de realizacion del producto,

que culmina con la entrada al cliente.

Al mismo tiempo, el flujo continua hacia la medicidn, andlisis y mejora,
cuyos procesos evaluan los resultados obtenidos (en particular la satisfaccion
del cliente) y establecen acciones de mejora, enlazando de nuevo con la
etapa inicial, y cerrando el ciclo que se conoce como “PDCA” (Planificar,

Hacer, Controlar, Actuar).

Con la interaccion continua de esta rueda, se consigue la mejora continua del

sistema de gestion de la calidad.

1.18. DOCUMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Segun los requisitos que ISO 9001:2000 establece, la empresa debe

disponer de los siguientes documentos:

e La politica de calidad, una declaracion de la direccion sobre sus

intenciones y orientaciones globales en la materia de calidad,
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Los objetivos de calidad, las metas que la empresa se plantea por su
propio sistema de gestion de la calidad;

Una manual de calidad, que describe de forma resumida el sistema de
gestion de la calidad;

Varios procedimientos especificados en la norma, que constituyen el
nacleo del sistema;

Otros documentos necesarios para el buen funcionamiento de los
procesos (por ejemplo, instrucciones de trabajo para determinados
procesos de produccion);

Registros para demostrar la operacion eficaz del sistema (por ejemplo,

registros de los productos no conformes)

Describe el sistema de
calidad en concordancia
con la politica y
objetivos de calidad

Manual
de calidad
(nivel A)

Describen las actividades

de la unidad funcional
necesarias para

implantar los
elementos del
sistema de calidad

Procedimientos
del sistema de
calidad (nivel B)

Registros
de calidad Documentos
(nivel C) de trabajo

detallados

Gréfico 1.7 Piramide de documentaciéon del SGC
Fuente: Norma Internacional ISO 9001:2000
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1.19. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

Esta clausula de 1ISO 9001:2000 requiere que la direccién de la organizacién
asuma un papel activo en el SGC y su mejora continua. Los requisitos a

cumplir son:

Establecer un compromiso de la direccion, comunicando la importancia

de los requisitos.

e Establecer un autentico enfoque al cliente, asegurandose de entender

Sus requisitos y preocuparse por cumplirlos.

¢ Definir la orientacion e intenciones respecto a la calidad en la politica de

calidad, y comunicarla a toda la organizacion.

e Efectuar la Planificacion de la implementacion del SGC, en donde se

deba:

o Definir objetivos de la calidad a diferentes niveles de la empresa,

junto con los planes necesarios para alcanzarlos.

o Definir por cada persona lo que se espera de ella, cuales so sus

responsabilidades y hasta donde llega su autoridad.
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o Designar a un representante de la direccion que coordine todo lo

relativo al sistema de gestion de la calidad.

o Revisar periédicamente el funcionamiento y los resultados del

sistema de gestion de la calidad.

0 Mantener una comunicacion interna efectiva.

1.20. GESTION DE LOS RECURSOS

ISO 9001 define como recursos de la organizacién a las personas, equipos,

instalaciones e infraestructura. Los requisitos principales en esta clausula son

los siguientes:

Recursos Humanos, contar con empleados competentes con base a la
educacion, formacion, habilidades y experiencia apropiadas,
especialmente los que realizan tareas que afectan a la calidad.

Para cada puesto de trabajo deben definirse unos requisitos minimos
para la persona que lo desemperfie, y prever mecanismos de formacion
para mantener su competencia a lo largo del tiempo (plan de formacién
preparado a partir de un estudio de necesidades). Las actividades de

formacion deben registrarse y se debe analizar su eficacia.
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Mantener una infraestructura apropiada y necesaria para lograr la
conformidad con los requisitos del producto, incluyendo aspectos como
edificios, zonas de trabajo y zonas anexas (por ejemplo fabricas, oficinas,
almacenes, aparcamientos); equipos para los procesos (maquinaria de
produccion, ordenadores, software); servicios auxiliares, como transportes

0 sistemas de comunicaciones.

Ambiente de trabajo definido como el conjunto de condiciones bajo las
cuales se realiza el trabajo, incluyendo aspectos fisicos,
medioambientales, psicologicos y sociales; las mismas que influyen en el

elaboracion del producto y/o la prestacion del servicio.

1.21. REALIZACION DEL PRODUCTO

En ésta clausula de la norma ISO 9001:2000 se agrupan los requisitos

relativos a los procesos de produccion o de prestacion del servicio:

Planificacion de la realizacion del producto: la organizacion debe
establecer y desarrollar los procesos de produccién necesarios para la
realizacién del producto (disefio del proceso).

Procesos relacionados con el cliente: comprende la recopilacion de los
requisitos del cliente y analizarlos para asegurarse de la capacidad para

cumplirlos.



Disefio y desarrollo, incluye la planificacion, revision del disefio,
verificacion del disefio, validaciéon del disefio, y control de los cambios del
disefio.

Compras: corresponde a la transmision a los proveedores los requisitos,
asegurar que los comprenden y pueden cumplirlos, y evaluar a los
proveedores.

Produccion y prestaciéon del servicio, incluye las actividades de control
de la produccion y de la prestacion del servicio, la validacion de los
procesos, la identificacion y trazabilidad, la custodia de la propiedad del
cliente, y la preservacion del producto.

Control de los dispositivos de seguimiento y medicion, para asegurar

gue reunan las condiciones petrolégicas apropiadas.

1.22. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

En esta clausula se establecen procesos de seguimiento, medicion, analisis y

mejora necesarios para demostrar la conformidad del producto. En esta

clausula se establecen el analisis de:

Satisfaccion del cliente: realizar un seguimiento de las percepciones del
cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por parte de la
organizacion, y utilizar la informacion obtenida de forma apropiada.

Auditorias internas: corresponde a revisiones periddicas del sistema de

gestion de la calidad.
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Seguimiento y medicion de los procesos y los productos en sus diferentes
etapas de transformacion.

Producto no conforme: identificarlo y aislarlo para evitar su uso accidental.
Andlisis de los datos: recopilar y analizar los datos del rendimiento del
sistema de gestion de la calidad para identificar acciones de mejora.
Mejora del sistema de gestién de la calidad a 3 niveles:

e Mejora continua.

e Acciones correctivas a partir de las no conformidades.

e Acciones preventivas a partir de problemas potenciales.



CAPITULO N° 2

2. DIAGNOSTICO INICIAL DE LA COMPANIA TRACK&MOBIL S.A.

El Diagnéstico Inicial del Sistema de Gestion de la Calidad se inici6 el lunes
02 de marzo de 2009 en las oficinas de la compafia ubicada en la ciudad

Guayaquil, en el Km. 2.5 via Juan Tanca Marengo.

El presente informe contempla los resultados del diagnéstico de las
actividades, productos y servicios de la organizacién, en las entrevistas al
personal y en la revision de la documentacion.

El personal entrevistado fue:

1. Presidente

2. Gerente Financiero

3. Gerente Administrativo

4. Gerente de Comercializaciéon
5. Gerente Técnico

6. Jefe de Sistemas

7. Jefe Recursos Humanos

2.1. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

(Véase en pagina siguiente)
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En base al conocimiento acumulado del negocio y luego de un analisis con
ejecutivos de la empresa hemos identificado las siguientes fortalezas y

debilidades:

FORTALEZAS:

1. La Alta Direcciéon de la organizacion demuestra compromiso absoluto
para implantar un Sistema de Gestion de la Calidad bajo los requisitos
de la Norma Internacional ISO 9001:2000.

2. El personal de la organizacion demuestra su predisposicion para
desarrollar el Sistema de Gestion de la Calidad en sus areas de
trabajo.

3. Dentro de la organizacion existe un compromiso implicito hacia la
Satisfaccion del Cliente y mejoramiento continuo evidenciado dentro
de la organizacion.

4. La cultura organizacional en la empresa tiene como valores la
honestidad, respeto, trabajo en equipo en conjunto con una atencion
del cliente personalizada enfocada hacia las necesidades del cliente.

5. La organizacion tiene un compromiso con la seguridad y salud de sus
colaboradores.

6. Existe un manual de funciones para el personal de determinadas

areas.
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DEBILIDADES:

1.

No se han identificado los procesos obligatorios para el Sistema de
Gestion de la Calidad y su aplicacion a través de la organizacion.

No se ha establecido la secuencia e interaccion de los procesos
necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad.

No existe desarrollo de los documentos requeridos por la Norma
Internacional 1ISO 9001:2000.

No existen registros formales que permitan evidenciar la competencia
del personal que realiza actividades que puedan afectar a la calidad.
No se han definido procedimientos e instructivos formales para
controlar las actividades que puedan afectar a la calidad.

No se tiene una politica de seleccion formal de los proveedores de la
organizacion.

No se cuenta con mediciones de la satisfaccion de los clientes.

No existe evidencia de un Sistema de Gestion de la Calidad segun los

requisitos establecidos por la norma antes mencionada.

2.2. ANTECEDENTES

Es una empresa dedicada a la comercializacién de la marca Hino, vehiculos

Citroen importados desde Francia y de repuestos. Esta empresa lleva mas

de 60 afios en el mercado ecuatoriano fundada en el afio 1936 y cuenta con
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oficina principal en la ciudad de Guayaquil y sucursales en la ciudad de Quito
y Ambato.

En Mayo del Afio 2001 el 94.7298% a del paquete accionario de la compafia
es vendida a Kleber Vaca Garzon, con quien se inicia una nueva etapa de

vision empresarial.

2.3. OBJETIVOS

Determinar el grado de cumplimiento de las actividades de compra y venta
de vehiculos Citroen y camiones Hino, de acuerdo a los requisitos de la

Norma Internacional ISO 9001:2000.

Establecer y definir las responsabilidades dentro de la organizacion para

asegurar un efectivo desarrollo del Sistema de Gestién de la Calidad.

2.4. ORGANIZACION

2.4.1. MISION

“Contribuir con nuestra acciéon comercial al desarrollo de las actividades

individuales y empresariales de nuestros clientes, proveedores, empleados,

accionistas y de la comunidad en la que nos desenvolvemos”.*

* Misién de la Comparifa Track& Mobil S.A.
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2.4.2. VISION

“Nos hemos ubicado entre los primeros proveedores de vehiculos de trabajo

de marca Hino, automoviles, Citroen, repuestos y servicio técnico en el

Ecuador, sustentados por un solida ética de trabajo y una probada solvencia

moral, financiera y técnica™.

»nb

2.4.3. OBJETIVOS

Captar clientes locales a través de la apertura de nuevas sucursales en
ciudades estratégicas del Ecuador.

Lograr una adecuada organizacion del trabajo a ejecutarse a través de
procedimientos y alternativas de accion que contribuyan a la
consecuciéon de los objetivos del negocio en forma eficiente, efectiva y
econOmica.

Cumplir con los presupuestos establecidos anualmente, manteniendo
una desviacion del 15%.

Obtener una rentabilidad sostenida del 8% en relacion al afio anterior.
Crear y difundir una cultura de servicio al cliente de alta calidad
mediante el desarrollo de un cuidadoso servicio personalizado orientado

a satisfacer las necesidades de nuestros clientes.

® Vision de la Compariia Track& Mobil S.A.
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Contar con personal altamente capacitado en cada una de las areas
operativas con el fin de lograr una 6ptima utilizacién de los recursos de
la Compafia.

Mantenerse en la mente de los usuarios como un punto de referencia de
la marca Hino y Citroén.

Obtener una reduccion de costos del 5% en relacion al afio anterior.
Promover, estimular y respetar profundamente los valores personales
de los que forman parte de nuestro equipo de trabajo. Estos, a su vez,

hacen la suma de valores y el éxito de la organizacion.

2.4.4. PRODUCTOS

Los productos que comercializa la compafiia son Vehiculos Hino y Vehiculos

Citroén.

~ A
o CITROEN

Grafico 2.1: Productos y Marcas

Fuente: Informacién proporcionada por la organizacién

2.4.5. MATRIZ BCG DE PRODUCTOS

(Véase en pagina siguiente)
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Gréfico 2.2: Matriz BCG de Productos

Fuente: La autora

Como podemos observar en la Matriz BCG el producto estrella de la
Compafia esta definido por la marca Hino, la cual genera grandes
volimenes de ingresos por ventas para la Compafiia. De la misma manera la
marca Citroén se constituye en la vaca lechera de la Compafiia, manteniendo

una alta participacion en el mercado y un bajo crecimiento.

2.4.6. PROCESOS

La organizacién esta orientada al cumplimiento de los requisitos legales y los
conocidos por el cliente relacionados a la importacion, compras
comercializacion, servicio al cliente y despacho de camiones Hino y

vehiculos Citroen.



43

Para ello se dispone de los recursos humanos, econdmicos y tecnoldgicos

que permiten llevar a cabo su funcidn en forma satisfactoria.

El esquema organizacional con que cuenta en este momento es el siguiente:

e Presidente

e Gerente Financiero

e Gerente Administrativo

o Jefe de Servicio Técnico

e Gerente de Ventas

e Jefe de Logistica

e Contralor

e Jefe de Ventas

e Jefe de Importaciones

e Jefe de Sistemas

e Jefe Crédito y Cobranzas
e Jefe Facturacion y Pagos
e Jefe Recursos Humanos

Contador General

En la estructura funcional, esta organizado en gerencia, jefaturas, asistencias
y auxiliares en la Administracion de la Planta de la organizacion, con

aproximadamente 150 personas.



Desde el punto de vista del Sistema de Gestion de la Calidad se han

identificado los siguientes procesos:

e Alta Direccion

e Sistema de Gestion de la Calidad
e Recursos Humanos
e Importacion

e Compras locales

e Recepcion

e Ventas

e Despacho

e Devoluciones

e Crédito y Cobranza
e Servicio al Cliente

e Mantenimiento

2.4.7. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El Gréfico 2.3 Organigrama, muestra la estructura organizacional de la
compafia, se puede notar que la estructura comprende; alta direccion,

gerencias, jefaturas, ayudantes y asistentes.
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Graéfico 2.3: Organigrama de compafiia

Fuente: Track&Mobil S.A.

Es beneficioso que la organizacion considere como elementos
fundamentales para el desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad los
principios basicos de la gestidbn por procesos segun los requisitos de la
Norma 1SO 9001:2000:

¢ Politica de la Calidad

e Objetivos de Gestion de la Calidad

e Responsabilidad de la Direccion

e Gestion de los Recursos

e Planificacion

e Implementacion y operaciéon
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e Verificacién y Acciones correctivas & preventivas

e Medicion, analisis y mejora

2.5. REQUISITOS LEGALES Y DEL CLIENTE
La organizacion debe completar la identificacion de los requisitos legales
aplicables, como por ejemplo:

e Ley de Defensa del Consumidor,

¢ Reglamento a la Ley de Defensa del Consumidor,

e Cadigo de Trabajo,

¢ Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores,

e Normas INEN, y

e Otros



CAPITULO N° 3

3. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

3.1. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE TRACK&MOBIL S.A.

La Norma Internacional ISO 9001:2000 establece lo siguiente:

3.1.1. REQUISITOS GENERALES
La organizacion debe establecer, documentar, implantar, mantener y mejorar

de forma continua un Sistema de Gestion de la Calidad conforme a los

requisitos de esta Norma Internacional.

Para implantar el Sistema de Gestion de la Calidad, la organizacion debe:

e identificar los procesos necesarios para el Sistema de Gestion de la
Calidad,

e definir la secuencia e interaccion entre estos procesos,

e definir los criterios y los métodos para asegurar la operacion eficaz y el
control de los procesos,

e asegurar la disponibilidad de la informacion necesaria para apoyar la
operacion eficaz y la supervision de los procesos,

e medir, supervisar y analizar los procesos,

e implantar las acciones necesarias para alcanzar los resultados

planificados y la mejora continua
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La organizacion debe gestionar estos procesos de acuerdo con los

requerimientos de esta Norma Internacional.

OBSERVACIONES

e La Organizaciéon tiene identificados los principales procesos
necesarios de su Sistema de Gestion de la Calidad.

e No se ha identificado las secuencias e interaccion entre estos
procesos.

¢ No se pudo evidenciar que se hayan documentado criterios y métodos
para asegurar la operacion eficaz y el control de los procesos.

e Existen registros de control que permiten realizar la medicién de los

procesos que integran la organizacion.

RECOMENDACIONES

e Cumplir estos requisitos de la Norma para poder definir la estructura
del Sistema de Gestion de la Calidad, a partir de los procesos
identificados en esta auditoria de diagndstico.

e Conjuntamente se puede suministrar charlas referentes a Calidad,
ambiente, seguridad industrial, motivacion y gestion al cambio.

e Concluir con el proceso de identificacién de los procesos, a través de
sus entradas, salidas, recursos y controles.

e Capacitar al personal acerca de la Norma ISO 9001:2000. Es

indispensable la capacitacién sobre la implementacién del Sistema de
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Gestion de la Calidad (SGC) y sobre la definicion y administracion de

procesos.

3.1.1.1. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

La Documentacion del Sistema de Gestion de la Calidad, debe incluir:

e los procedimientos documentados requeridos en esta Norma
internacional;
e la documentacion requerida por la organizacion para asegurar la

eficaz operacién y control de sus procesos

Donde aparezca “procedimiento documentado” dentro de las clausulas de
esta Norma Internacional, es que se requiere el establecimiento, implantacion

y mantenimiento de esos documentos

La extensién de la documentacion del sistema de gestion de calidad depende

de:

e Eltamanoy el tipo de la organizacion.
e Lacomplejidad y la interaccion de los procesos.

e La competencia del personal.
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Los procedimientos documentados y la documentacion pueden estar en

cualquier tipo de soporte.

3.1.1.2. MANUAL DE CALIDAD
La organizacién debe establecer y mantener un Manual de Calidad que
incluya:
e EIl alcance del Sistema de Gestion de la Calidad, incluyendo los
detalles y la justificacion de cualquier exclusion,
e Los procedimientos documentados establecidos para el Sistema de
Gestidn de la Calidad, o referencia a los mismos, y
e Una descripcion de la interaccion entre los procesos del Sistema de

Gestion de la Calidad.

3.1.1.3. CONTROL DE DOCUMENTOS

Los documentos requeridos por el sistema de gestion de calidad deben
controlarse. Los registros son un tipo especial de documento y deben
controlarse de acuerdo con los requisitos citados en control de registros en la

Norma.

Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles

necesarios para:
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Aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su
emision,

Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y
aprobarlos nuevamente,

Asegurarse de que se identifica los cambios y el estado de revision
actual de los documentos,

Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos
aplicables se encuentran disponibles en los puntos de uso,

Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente
identificables,

Asegurase que se identifican los documentos de origen externo y que
se controla su distribucion, y

Prevenir el uso no intencionado de documentos obsoletos, y aplicarles
una identificacion adecuada en el caso en el que mantengan por

cualquier razén.

OBSERVACIONES:

No se pudo evidenciar que existe desarrollo de los procedimientos
requeridos por la Norma ISO 9001:2000, en referencia a: Control de
Documentos, Control de Registros, Control de Producto No Conforme,
Auditorias Internas, Acciones Correctivas y Acciones Preventivas,

Identificar requisitos legales.
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No existen procedimientos formales disefiados que permitan asegurar
el adecuado control de las actividades que realiza la organizacion y
gue pueden afectar la calidad.

No se evidencia la existencia de un Manual documentado del Sistema
de Gestion de la Calidad.

No se evidencia control formal de la distribucion de documentos

externos ni de la clasificacion de la informacion.

RECOMENDACIONES:

Definir y establecer la estructura documental de acuerdo a los
requerimientos de la Norma Yy considerando las condiciones
administrativas y operativas de la organizacion.

Seria conveniente la utilizacion de Listas Maestras de Documentos
para facilitar la gestion de control de los documentos, incluyendo la
distribucion de documentos externos.

Cumplir con los requisitos de la Norma en cuanto a procedimientos
indicados.

Establecer una estructura documental requerida por la Norma, la
misma que debe adaptarse a la necesidad y realidad de la

organizacion.
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3.1.1.4. CONTROL DE LOS REGISTROS

Los registros deben establecerse y mantenerse para proporcionar evidencia
a la conformidad a los requisitos asi como de la operacion eficaz del sistema
de la gestibn de la calidad. Los registros deben permanecer legibles,
facilmente identificables y recuperables. Debe establecerse un procedimiento
documentado para definir los controles necesarios para la identificacion, el
almacenamiento, la recuperacién, el tiempo de retencion y la disposicion de

los registros.

OBSERVACIONES:

¢ No se evidencié la existencia de un procedimiento documentado para
control de los registros.

e La organizacion cuenta con determinados registros pero no se han
definido su proteccion, almacenamiento, recuperacion, tiempo de

retencion y disposicion de los registros.

RECOMENDACIONES:

e Elaborar un procedimiento para Control de Registros de acuerdo a los
lineamientos debe cumplir con los requisitos completos de la Norma.
e Controlar los registros de acuerdo a los requisitos de la Norma

internacional.



o Es aconsejable considerar el manejo de Lista Maestra de los registros
para facilitar la gestion de los documentos en las diferentes areas de

la organizacion.

3.1.2. RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

3.1.2.1. COMPROMISO DE LA DIRECCION

La alta direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con el
desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, asi como

con la mejora continua de su eficacia:

e Comunicando la importancia de cumplir con los requisitos del cliente y
los legales reglamentarios;

e Estableciendo la politica de la calidad y los objetivos de la calidad;

e Realizando las revisiones por la direccion;

e Asegurando la disponibilidad de los recursos necesarios.

3.1.2.2. ENFOQUE AL CLIENTE
La alta direccion debe asegurar que se han identificado las necesidades y
expectativas de los clientes, que se han convertido en requisitos y que se

cumplen en su totalidad para alcanzar la satisfaccion del cliente.
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Cuando se identifican las expectativas y necesidades de los clientes, se

deben considerar todas las obligaciones relacionadas con el producto,

incluyendo los requisitos legales reglamentarios.

OBSERVACIONES:

No se evidenci6 la existencia de una Politica de la Calidad formal y
documentada.

No se evidencid la existencia de los Objetivos de la Calidad
documentados.

No se pudo evidenciar que se hayan realizado revisiones
documentadas por la Direccion al Sistema de Gestion de la Calidad.
No se pudo evidenciar procedimientos documentados para identificar y

acceder a requisitos legales aplicables.

RECOMENDACIONES:

Se debe establecer una Politica de la Calidad y de los Objetivos de la
Calidad.

Se debe comunicar al personal de la empresa la politica y los objetivos
de la calidad.

Realizar revisiones por la direccion cuando el sistema este implantado

y exista evidencia suficiente de su funcionamiento.



56

3.1.2.3. POLITICA DE LA CALIDAD

La alta direccion debe asegurar que la politica de la calidad:

Es apropiada para el objetivo de la organizacion,

Incluye los compromisos de cumplir los requisitos y de la mejora
continua,

Proporciona el marco adecuado para establecer y revisar los objetivos
de la calidad,

Es comunicada y entendida por los niveles apropiados de la
organizacion,

Se revisa su adecuacion permanente.

OBSERVACIONES:

No se evidencia que existe una Politica de la Calidad que incluye

Calidad.

RECOMENDACIONES:

Se debe definir la Politica de la Calidad y comunicarla al personal de
la empresa.

La politica debe ser revisada periddicamente para asegurar su
adecuacion a las condiciones del entorno cambiante en que se

desenvuelve la empresa.
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3.1.2.4. OBJETIVOS DE LA CALIDAD

La alta direccion debe asegurar que se establecen objetivos de la calidad
para las funciones y niveles pertinentes de la organizacién. Los objetivos de
la calidad deben ser medibles y coherentes con la politica de la calidad,
incluyendo el compromiso de mejora continua. Los objetivos de la calidad
incluiran aquellos que sean necesarios para cumplir con los requisitos del

producto.

3.1.2.5. PLANIFICACION DE LA CALIDAD

La alta direccion debe asegurar que se identifican y planifican los procesos y
los recursos necesarios para alcanzar los objetivos de la calidad. El resultado
de la planificacion debe ser documentado, la planificacion de la calidad debe

incluir:

e Los procesos requeridos por el Sistema de Gestion de la Calidad,
teniendo en cuenta las exclusiones permitidas en el alcance.
e Los recursos necesarios

e La mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad.

La planificacion debe asegurar que los cambios se realizan de una forma
controlada y que durante el cambio se mantiene la integridad del Sistema de

Gestion de la Calidad.
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OBSERVACIONES:

La organizacion no cuenta con Objetivos de la Calidad documentados.
La organizacién no cuenta con un programa establecido para alcanzar
los objetivos y metas de Calidad.

No se pudo evidenciar que se hayan considerado requisitos legales y
otros.

No se pudo evidenciar documentadamente que se haya identificado y
planificado los procesos y recursos para alcanzar los objetivos de la

gestion.

RECOMENDACIONES:

Establecer objetivos medibles y cuantificables, asi como planes por
area para alcanzar los objetivos de calidad. Estos planes deben ser
documentados para mantener evidencia que demuestre su

cumplimiento.

3.1.2.6. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

La alta direccion debe asegurar de que las responsabilidades y autoridades

estan definidas y son comunicadas dentro de la organizacion.
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3.1.2.7. REPRESENTANTE DE LA DIRECCION
La alta direccién debe designar a un(os) miembro(s) de la direccion, que con
independencia de otras responsabilidades, tenga la responsabilidad y

autoridad para:

e Asegurar que los procesos del Sistema de Gestion de la Calidad estan
establecidos y mantenidos;

e Informar a la alta direccion del funcionamiento del Sistema de Gestion
de la Calidad, incluyendo las necesidades de mejora;

e Asegurar de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos

del cliente en todos los niveles de la organizacion.

La responsabilidad del representante de la direccidn puede incluir la conexién
con las organizaciones externas en relacion con el Sistema de Gestion de la

Calidad.

OBSERVACIONES:

e La organizacion cuenta con un manual de funciones y descripcién de
cargos claramente difundidos a todo el personal.

e No se pudo evidenciar la designacion documentada del Representante
de la Direccion.

e No se evidencio la existencia de un personal de calidad que se

dedique a la implantacion de dicho sistema.
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RECOMENDACIONES:

Designar al Representante de la Direccion para el desarrollo del
Sistema de Gestion de la Calidad.
Designar al personal necesario que estara a cargo de llevar a cabo la

implantacion del SGC.

3.1.2.8. COMUNICACION INTERNA

La alta direccion debe asegurarse de que se establecen los procesos de

comunicacion apropiados dentro de la organizacion y que la comunicacion se

efectla considerando la eficacia del sistema de la calidad.

OBSERVACIONES:

Se pudo evidenciar que la comunicacion es mantenida de forma
verbal, escrita, mail, segun el caso.

No se evidencia un procedimiento documentado para la comunicacion
interna ademas para recibir, documentar y responder a las

comunicaciones de partes interesadas.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda designar un responsable para comunicaciones con

partes interesadas.
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e Se recomienda formalizar todos los mecanismos de comunicaciéon
interna utilizados por la organizacién y asegurarse de que se efectla
considerando la eficacia y eficiencia del Sistema de Gestién de la

Calidad.

3.1.2.9. REVISION POR LA DIRECCION
La alta direccion debera revisar, a intervalos planificados, el Sistema de
Gestidn de la Calidad con el fin de asegurarse de su continua conveniencia,

adecuacion y eficacia.

La revisibn debe evaluar la necesidad de cambios en la organizacién del

Sistema de Gestidn de la Calidad, incluyendo la politica y los objetivos.

3.1.2.10. INFORMACION PARA LA REVISION

La informacion de entrada para la revision por la direccion debe incluir:

e Los resultados de las auditorias

e Retroalimentacion del cliente

e Funcionamiento de los procesos y conformidad de producto

e Situacion de las acciones correctivas y preventivas

e Acciones de seguimiento de las anteriores revisiones del sistema

e Cambios que afecten al Sistema de Gestion de la Calidad, y
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e Recomendaciones para la mejora.

3.1.2.11. RESULTADOS DE LA REVISION
El resultado de la revision por la direccidn debe incluir todas las decisiones y
acciones en relacion con:

¢ La mejora del Sistema de Gestién de la Calidad y sus procesos

e La mejora del producto en relacion a los requerimientos del cliente

e Necesidad de recursos

Los resultados de la revision por la direccion deben ser registrados.

OBSERVACIONES:

e Debido a que el proceso de desarrollo del Sistema de Gestion de la
Calidad esta iniciando, esta clausula no ha podido ser cumplida por la

Direccion de acuerdo como se especifica en la Norma.

RECOMENDACIONES:

e Formalizar los mecanismos aplicados y mencionados como requisitos
minimos de la norma ISO 9001:2000 en lo referente a la Revision de
la Direccién

e Una vez implantado el Sistema de Gestion de la Calidad, proceder a
realizar la revision por la Direccidn en intervalos planificados, de por lo

menos una vez al afo.



63

3.1.3. GESTION DE LOS RECURSOS

3.1.3.1. PROVISION DE LOS RECURSOS

La organizacion debe identificar y proporcionar a su debido tiempo, los
recursos necesarios para implantar y mejorar los procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad y mejorar continuamente su eficiencia, y alcanzar la

satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

3.1.3.2. RECURSOS HUMANOS
El personal al que se le asignen responsabilidades definidas en el Sistema
de Gestion de la Calidad debera ser competente en funcién de la educacion,

entrenamiento, destrezas y experiencia aplicables.

3.1.3.3. FORMACION, SENSIBILIZACION Y COMPETENCIA

La organizacion debe:

¢ Identificar la competencia necesaria para le personal que realice
actividades que afecten a la calidad.

e Proporcionar la formacion que satisfaga estas necesidades;

e Evaluar la eficacia de la formacién proporcionada;

e Asegurarse que el personal es consciente de la relevancia e
importancia de sus actividades y como contribuyen ellos a alcanzar los

objetivos de calidad;



e Mantener los registros apropiados sobre la educacién, experiencia,

entrenamiento y habilidades.

OBSERVACIONES:

e Existe evidencia de la disponibilidad de recursos por parte de la
organizacion para implantar y mejorar los procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad.

e Se pudo identificar que existen los recursos asignados para el proceso
de desarrollo e implementacién de actividades del Sistema de Gestion
de la Calidad.

e La organizacion cuenta con registros relacionados a la seleccion,
formacion, sensibilizacién y competencia del personal.

¢ No se pudo evidenciar que existen planes de capacitacion.

e No se pudo establecer la existencia de mecanismos para asegurar
que el personal esté consciente de la relevancia de su trabajo en el
logro de los objetivos de calidad de la organizacion.

¢ No se pudo evidenciar que existe un procedimiento documentado que
asegure que el personal es consciente de los procedimientos,
funciones y responsabilidades y las consecuencias actuales y

potenciales, de sus actividades laborales.
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RECOMENDACIONES:

e Se recomienda formalizar la estructura funcional de recursos humanos
de acuerdo a los requerimientos de la Norma ISO 9001:2000.

e Se recomienda identificar los requisitos de competencia para todo el
personal que realiza actividades que pueden afectar a la calidad.

e Se recomienda que se realicen programas para concienciar al
personal sobre la relevancia e importancia de sus actividades y como
contribuyen al logro de los objetivos de la calidad.

e Se recomienda mantener disponibles todos los registros que
demuestren cumplimiento con los requisitos de competencia.

e Se recomienda establecer los mecanismos para evaluar la eficacia de
la formacion proporcionada.

e Se recomienda establecer planes de capacitacion para todo el

personal de la organizacion.

3.1.3.4. INFRAESTRUCTURA

La organizacion debe identificar, proporcionar y mantener las instalaciones

necesarias para alcanzar la conformidad del producto. Esto debe incluir,

e El espacio de trabajo y las instalaciones asociadas
e Equipos, tanto hardware como software

e Los servicios de apoyo (como transporte y comunicacion)
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OBSERVACIONES

e La organizacion cuenta con una adecuada infraestructura que le
permite atender a sus clientes externos y brindar un agradable y

confortable ambiente de trabajo a sus clientes internos.

RECOMENDACIONES

¢ No se identificaron observaciones que mencionar.

3.1.3.5. AMBIENTE DE TRABAJO

La organizacion debe definir y gestionar los factores humanos y fisicos del
entorno de trabajo necesarios para alcanzar la conformidad con los requisitos

del producto.

3.1.4. REALIZACION DEL PRODUCTO

3.1.4.1. PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO

La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la
realizacion del producto. La planificacion de los procesos de realizacion debe
ser coherente con los demas requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad
y deben documentarse de forma adecuada con el método de operacion de la

organizacion.
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Para la planificacion de los procesos para la realizacion del producto, la

organizacion debe definir los siguientes requisitos cuando sean apropiados:

e Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto

e La necesidad de establecer procesos, documentos y de proporcionar
recursos especificos pare el producto

e Las actividades requeridas de verificacion, validacion seguimiento,
inspeccion, ensayo o prueba especificas para el producto asi como los
criterios para la aceptacion del mismo

e Los registros que sean necesarios para proporcionar evidencia de que
los procesos de realizacion y que el producto resultante cumplen los

requisitos.

El resultado de esta planificacion debe presentarse de forma adecuada para

la metodologia de operacion de la organizacion.

La documentacion que describe como los procesos del Sistema de Gestién
de la Calidad (incluyendo los procesos de realizacion de producto) y los
recursos que debe aplicarse a un producto, proyecto o contrato especifico

puede ser denominado como plan de calidad.
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La organizacion también puede aplicar los requisitos relacionados con la
comunicacion del cliente para el desarrollo de los procesos de realizacion de

producto.

OBSERVACIONES:

e Se evidencio que existe planificacion informal de los procesos de
comercializacién e importacion.

e No se pudo evidenciar la planificacion de los procesos de recursos
humanos, planificacion compras locales, almacenamiento, preparacion
del pedido, y despacho.

e No se pudo evidenciar la planificacién de los procesos devoluciones,

entrega del producto.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda realizar la planificacién de todos los procesos como
elemento de entrada que asegure una adecuada planificacion para la
recepcion, almacenamiento, preparacion y despachos de productos.

e Se recomienda desarrollar planes de calidad para el seguimiento y

medicion del proceso y de los productos.
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3.1.4.2. DETERMINACION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON
EL PRODUCTO

La organizacién debe determinar:

Los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos

relativos a las actividades de entrega y posteriores a la misma;

e Los requisitos no establecidos por el cliente pero necesarios para la
utilizacion especificada o previsto, cuando sea conocido;

e Las requisitos reglamentarios y legales relativas a producto, y

e cualquier requisito adicional determinado por la organizacion.

3.1.4.3. REVISION DE LOS REQUISITOS RELACIONADOS CON EL
PRODUCTO

La organizacion debe revisar los requisitos relacionado con el producto. Esta

revision debe efectuarse antes de que la organizacion se compromete a

proporcionar un producto al cliente (por ejemplo envio de una oferta,

aceptacion de contratos o pedidos, aceptacion de cambios en los pedidos o

contratos) y debe asegurarse de que:

e Los requisitos del producto estan definidos;

e Se han resuelto las diferencias existentes entre los requisitos del
contrato o pedido y los expresados previamente, y

e La organizacion tiene la capacidad de cumplir con los requisitos

definidos
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Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y de las

acciones originadas por la misma.

Cuando el cliente no proporcione una declaracion documentada de los
requisitos, la organizacién debe confirmar los requisitos del cliente antes de
la aceptacion. Cuando se cambien los requisitos del producto la organizacion
debe asegurarse que la documentacién pertinente sea modificada y que el

personal correspondiente sea consciente de los requisitos modificados.

OBSERVACIONES:

e La organizacion de manera informal recepta los requisitos del cliente

pero no deja evidencia de los mismos.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda mantener registros de la revision de los requisitos del

cliente y de las acciones originadas a partir de tales revisiones.

3.1.4.4. COMUNICACION CON LOS CLIENTES

La organizacion debe definir e implantar las disposiciones para la

comunicacion con el cliente en relacion con:

¢ Informacion del producto;
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e Oferta y contrato u otro tratamiento de los pedidos incluyendo las
modificaciones.

e La retroalimentacion del cliente, incluyendo sus quejas.

OBSERVACIONES:

e Se evidencia que la comunicacién con el usuario se la hace en su

mayor parte por via verbal, telefonica y escrita, segun el caso.

RECOMENDACIONES:

e Formalizar los procesos de comunicacion con los clientes y partes
interesadas, mantener los registros documentados que evidencien su

cumplimiento, dentro del control del Sistema de Gestion de la Calidad.

3.1.4.5. PLANIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

La organizacion debe planificar y controlar el disefio y desarrollo del
producto. Durante la planificacion del disefio y el desarrollo, la organizacion

debe determinar:

e Las etapas del proceso de disefio y desarrollo;
e La revision, verificacion y validacion, apropiadas para cada etapa del
disefio y desarrollo;

e Las responsabilidades y autoridad para el disefio y desarrollo;
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La organizacion debe gestionar las interfaces entre los diferentes grupos
involucrados en el disefio y desarrollo para asegurarse de una eficaz

comunicacién y claridad en la asignacion de las responsabilidades.

Los resultados de la planificacién deben actualizarse, segun sea apropiado, a

medida que progresa el disefio y desarrollo.

OBSERVACIONES:

e No aplica. La organizacion esta enfocada a la importacion/compra

local y comercializacion de productos terminados.

3.1.4.6. ELEMENTOS DE ENTRADA PARA EL DISENO Y DESARROLLO
Deben determinarse los elementos de entrada relacionados con los
requisitos del producto y mantenerse registros. Estos elementos de entrada
deben incluir:

¢ Requisitos funcionales y de desempeiio;

e Requisitos reglamentarios y legales aplicables;

e La informacion proveniente de disefios previos similares, cuando sea

aplicable, y

e Cualquier otro requisito esencial para el disefio y desarrollo.
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Estos elementos deben ser revisados para verificar su adecuacion. Los
requisitos deben ser completos, sin ambigledades y no deben ser

contradictorios.

OBSERVACIONES:

= No aplica. La organizacion esta enfocada a la importacion/compra local y

comercializacion de productos terminados.

3.1.4.7. DATOS FINALES DEL DISENO Y DESARROLLO
Los datos finales del proceso de disefio y desarrollo deben ser
documentados en un formato que permita la verificacion en relacién con los

datos de partida. Los datos finales del disefio y desarrollo deben incluir:

Satisfacer los requisitos de entrada;

e Proporcionar la informacién adecuada para la compra, la produccién y
la prestacién del servicio;

e Contener o hacer referencia a los criterios de aceptacion del producto;

e Definir las caracteristicas del producto y/o de los servicios esenciales

para una utilizacién segura y correcta.



74

Los documentos que contienen los datos finales del disefio y desarrollo

deben ser aprobados antes de su emision.

OBSERVACIONES:

e No aplica. La organizacion esta enfocada a la importacion/compra

local y comercializacion de productos terminados.

3.1.4.8. REVISION DEL DISENO Y DESARROLLO
En las fases adecuadas, se deben realizar revisiones formales y sistematicas

del disefio y desarrollo para:

e Evaluar la capacidad de satisfacer los requisitos de calidad.

¢ Identificar problemas y proponer acciones de seguimiento.

Entre los participantes en el proceso de revision del disefio deben incluirse
representantes de todas las funciones implicadas en la fase de disefio que se
esta revisando. Se debera registrar el resultado de las revisiones del disefio y

desarrollo y de las consiguientes acciones de seguimiento.
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OBSERVACIONES:

e No aplica. La organizacion esta enfocada a la importacion/compra

local y comercializacion de productos terminados.

3.1.4.9. VERIFICACION DEL DISENO Y DESARROLLO

Se debera planificar y realizar la verificacion del disefio y desarrollo para
asegurar que los datos finales cumplan con los requisitos de entrada. Se
debera registrar el resultado de la verificacion del disefio y desarrollo y de las

consiguientes acciones de seguimiento.

OBSERVACIONES:

e No aplica. La organizacion esta enfocada a la importacion/compra

local y comercializacion de productos terminados.

3.1.4.10. VALIDACION DEL DISENO Y DESARROLLO
La validacion del disefio y desarrollo debera ser llevada a cabo con el fin de
confirmar que el producto o servicio resultante es capaz de cumplir con los

requisitos particulares para una utilizacion especifica prevista del cliente.

Cuando sea aplicable, la validacion debera ser completada antes de la

entrega o implantacion del producto. Cuando no sea posible desarrollar una
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validacion completa con anterioridad a la implantacion o entrega, se debera
realizar una validacion parcial del disefio y desarrollo con la maxima

extension practica.

Se deberan registrar los resultados de la validacion y de las consiguientes

acciones de seguimiento.

OBSERVACIONES:

e No aplica. La organizacion esta enfocada a la importacion/compra

local y comercializacion de productos terminados.

3.1.4.11. CONTROL CAMBIOS DE DISENO Y DESARROLLO

Los cambios o modificaciones del disefio y desarrollo deben ser identificados,
documentados y controlados. Esto incluye la evaluacion del efecto de los
cambios en los componentes y productos y/o servicios expedidos. Los
cambios deben ser verificados y validados, como adecuados, y aprobados

antes de su implantacion.

Los resultados de la revisién de los cambios y de las consiguientes acciones

de seguimiento deben ser registrados.



77

OBSERVACIONES:

e No aplica. La organizacion esta enfocada a la importacion/compra

local y comercializacion de productos terminados.

3.1.4.12. PROCESO DE COMPRA

La organizacion debe asegurarse de que el producto adquirido cumple con
los requisitos especificados. El tipo y extension de los controles aplicados al
proveedor y al producto adquirido debe depender del impacto del producto

adquirido en la posterior realizacion del producto o sobre el producto final.

La organizacion debe evaluar y seleccionar los proveedores en funcion de su
capacidad para proporcionar productos conformes con los requisitos de la
organizacion. Deben definirse los criterios para la seleccion y para la
evaluacion periodica. Los resultados de esas evaluaciones y de las

consiguientes acciones de seguimiento deben ser registrados.

3.1.4.13. INFORMACION DE LAS COMPRAS

Los documentos de compra deberan contener informacion que describa

claramente el producto a ser comprado, incluyendo, cuando sea apropiado:

a) Los requisitos para la aprobacion o calificacion de:

e el producto,
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e de los procedimientos,
e de los procesos,

e del equipo y del personal.

b) Requisitos del sistema de gestion de calidad.
La organizacion debe asegurar la adecuacion de los requisitos especificados
contenidos en los documentos de compra antes de comunicarselos al

proveedor.

3.1.4.14. VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS
COMPRADOS

La organizacion debe definir e implantar las actividades necesarias para la

verificacion de los productos y/o servicios comprados.

Cuando la organizacién, su cliente o el representante del cliente, propone
llevar a cabo las actividades de verificacibn en las instalaciones del
proveedor, la organizacion debe especificar en los documentos de compra,
las disposiciones requeridas para la verificacion y el método para la puesta

en circulacién del producto.
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OBSERVACIONES:

No se encontré evidencia documentada de seleccion, evaluacion y
seguimiento de proveedores de productos, bienes o0 servicios
relacionados a requisitos del Sistema de la Calidad.

No se pudo evidenciar documentadamente las actividades aplicadas
por la organizacion para la verificacion de todos los productos

comprados.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda definir los criterios de seleccién, evaluacion,
verificacion y control de los proveedores que suministren bienes que
afectan a la calidad del producto.

Se recomienda realizar la evaluacion de los proveedores de acuerdo a
los criterios que se establezcan.

Se recomienda mantener disponibles los registros de resultados de las
evaluaciones y verificaciones.

Se recomienda establecer criterios de muestreo e inspeccion para la
verificacion de los productos comprados.

Se recomienda capacitar al personal responsable de la recepcion de
los productos comprados en los criterios de evaluacion de las
caracteristicas de calidad, con la finalidad de mantener criterios

uniformes al momento de la verificacion.
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3.1.4.15. CONTROL PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
La organizacién debe controlar las actividades de distribucién y posventa, a
través de:

e La disponibilidad de informacion que defina las caracteristicas del

producto

e La disponibilidad de instrucciones de trabajo cuando sea necesario;

e El uso del equipo adecuado

e Ladisponibilidad y uso de dispositivos de seguimiento y de medicion;

e Laimplantacion del seguimiento y la medicion.

e Laimplantacién de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la

entrega.

OBSERVACIONES:

e Existe informacion documentada sobre las -caracteristicas del
producto.

e EXxiste evidencia de planificacion del mantenimiento de los equipos
utilizados para la distribucion y comercializacion del producto.

e Existen dispositivos de medicion del proceso de comercializacién.
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RECOMENDACIONES:

e Se recomienda elaborar las instrucciones de trabajo en las areas
donde se realizan actividades que pueden afectar la calidad del
servicio.

e Se recomienda establecer un programa de mantenimiento para los
equipos claves de comercializacion.

e Es conveniente determinar el control sobre los equipos de medicion.

3.1.4.16. VALIDACION DE LOS PROCESOS DE LA PRODUCCION Y DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO

La organizacion debe validar aquellos procesos de distribucién y/o
prestacion de servicios, donde los productos resultantes no puedan
verificarse mediante actividades de seguimiento y medicidn posteriores. Esto
incluye a cualquier proceso en el que las deficiencias se hagan aparentes

Gnicamente después de que el producto y/o servicio este siendo utilizado

La validaciéon debe demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar

los resultados planificados:

~» | os criterios definidos para la revision y aprobacion de los procesos
~* |a aprobacion de equipos y calificacion del personal

~* El uso de métodos y procedimientos especificos
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~* |Los requisitos de los registros

-® | arevalidacion

OBSERVACIONES:

e La organizacion brinda servicio técnico principalmente a los camiones
Hino que son adquiridos en la organizacion.

¢ No se pudo identificar evidencia de pruebas y revisiones efectuadas
gue garanticen el buen funcionamiento de los vehiculos luego del

defecto encontrado.

RECOMENDACIONES:

e Dejar registros que incluyan evidencias de pruebas y revisiones
minuciosas efectuadas que permitan garantizar el buen

funcionamiento de los vehiculos.

3.1.4.17. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
Cuando sea apropiado, la organizacion debe identificar el producto y el
servicio por los medios adecuados durante las etapas de distribucion y

posventa.
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La organizacion debe identificar el estado del producto en relacion a los
requisitos de medida y supervision. Cuando la trazabilidad sea un requisito,

la organizacion debe controlar y registrar la identificacion unica del producto.

OBSERVACIONES:

e Existe evidencia de que se aplican mecanismos para la identificacion

de los productos.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda establecer mecanismos formales para controlar la
trazabilidad desde el producto terminado hasta las materias primas e
identificacion de los proveedores.

e Se recomienda identificar el estado del producto respecto a los

requisitos de seguimiento y medicion.

3.1.4.18. PRESERVACION DEL PRODUCTO

La organizacion debe preservar la conformidad del producto durante los
procesos internos y la entrega del destino previsto. Esta preservacion debe
incluir la identificacion, la manipulacion, el embalaje, el almacenamiento y la

proteccion.



La preservacion debe aplicarse también para las partes constitutivas del

producto.

OBSERVACIONES:

e Se evidenci6 la adecuada identificacion y preservacion del producto.

e Se dispone de una distribucion adecuada de los productos
almacenados.

e Se pudo evidenciar la verificacion periddica de las condiciones de
almacenamiento y se toman las acciones correctivas necesarias para

preservar la conformidad del producto almacenado.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda establecer documentadamente los controles aplicados
para la preservacion de los productos almacenados.

e Se recomienda incluir en el programa de capacitacion de la
organizacion temas relacionados con la gestion efectiva de los
inventarios.

e Se recomienda dejar evidencia de las inspecciones realizadas a las
areas de almacenamiento y de las acciones tomadas en caso
necesario.

e Se recomienda mantener registro de inspeccion del transporte previa a

la carga de productos.
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3.1.4.19. CONTROL DE LOS EQUIPOS DE MEDICION Y SEGUIMIENTO

La organizacion debe determinar el seguimiento y la medicién que debe
realizar y los dispositivos de medicion y seguimiento necesarios para
proporcionar la evidencia de la conformidad del producto respecto a

requerimientos determinados.

La organizacibn debe establecer proceso para asegurarse de que el
seguimiento y medicién pueden realizarse y se realizan de una manera

coherente con los requisitos de seguimiento y medicion.

Cuando sea necesario asegurarse de la validez de los resultados, equipos de

medicién y supervision deberan:

e Calibrarse y verificarse a intervalos especificados o antes de su
utilizaciébn comparada con patrones de medicion trazables a patrones
de medicidon nacionales o internacionales. Cuando no existan tales
patrones, se registraran las bases utilizadas para la calibracién o
verificacion.

e Ajustarse o reajustarse segun sea necesario

¢ Identificarse para poder determinar el estado de calibracién

e Protegerse de ajustes que pudieran invalidar el resultado de la

medicion.
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e Protegerse contra los dafios y el deterioro durante la manipulacién,

mantenimiento y almacenamiento.

Ademas la organizacion debe evaluar y registrar la validez de los resultados
de ensayos previos cuando se detecte que el equipo no esta conforme con
los requisitos. La organizacion debe tomar las acciones adecuadas sobre el

equipo y cualquier producto afectado.

Deben mantenerse registros de los resultados de la calibracion y la

verificacion.

De confirmarse la capacidad de los programas informaticos para satisfacer
su aplicacion prevista cuando estos se utilicen en las actividades de
seguimiento y medicion de los requisitos especificados. Esto debe llevarse a
cabo antes de iniciar su utilizacion y confirmarse de nuevo cuando sea

necesario.

OBSERVACIONES:

e Se evidencié que no existe control sobre los equipos de medicidon

como basculas no se encontraban calibrados.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda incorporar al sistema de control metrologico, todos
aguellos equipos que son utilizados para demostrar la conformidad de
los productos con los requisitos especificados.
Establecer a intervalos especificados la calibracion o verificacion de
equipos destinados al seguimiento y medicion.
Mantener los registros correspondientes de la calibracion o verificacion

de los equipos sujetos a control metroldgico.

3.1.5. MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

3.1.5.1. GENERALIDADES

La organizacion debe definir planificar e implantar los procesos de

seguimiento, medicidn, analisis y mejora necesarios para:

Esto

Demostrar la conformidad del producto

Asegurarse de la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad y
Mejorar continuamente la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad

debe comprender la determinacion de los métodos aplicables,

incluyendo las técnicas estadisticas y el alcance de su utilizacion.
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3.1.5.2. SATISFACCION DEL CLIENTE

Como una de las medidas del desempefio del Sistema de Gestion de la
Calidad, la organizacion debe realizar el seguimiento de la informacion de la
percepcion del cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos por
parte de la organizacion. Deben determinarse los métodos para obtener y

utilizar dicha informacion.

OBSERVACIONES:

e No se pudo evidenciar que existe seguimiento, mediciones y mejoras
de los procesos, ni la evidencia de su planificacion y registros.

e No se pudo evidenciar la identificacion de necesidades y uso de
metodologias aplicables, incluyendo técnicas estadisticas.

e Se efecttan mediciones de satisfaccion de clientes respecto a la
percepcion de los productos o0 servicios suministrados por la

organizacion de manera no formal y no periddica.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda identificar la necesidad y el uso de metodologias
aplicables, incluyendo técnicas estadisticas, mediante el analisis de
controles e indicadores de los procesos a definirse.

e Se recomienda realizar la medicion de la satisfaccion del cliente de

manera mensual.
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3.1.5.3. AUDITORIA INTERNA
La organizacibn debe realizar periédicamente auditorias internas para

determinar si el Sistema de Gestidn de la Calidad:

e Es conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de
esta Norma Internacional y con los requisitos del Sistema de Gestion
de la Calidad establecidos por la organizacion, y

e Ha sido eficazmente implantado y mantenido

La organizacién debe planificar el programa de auditorias teniendo en cuenta
el estado y la importancia de las actividades y de las areas que seran
auditadas, asi como los resultados de las auditorias anteriores. El alcance y

criterios de la auditoria, su frecuencia y metodologias deben ser definidas.

La seleccion de los auditores y la realizacibn de las auditorias deben
asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria. Los

auditores no deben auditar su propio trabajo.

Deben definirse en un procedimiento documentado las responsabilidades y
los requisitos para la planificacion y la realizacion de las auditorias, para

informar de los resultados y para mantener los registros.
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La direccion responsable del area que esta siendo auditada debe asegurarse
de que se toman acciones sin demora injustificada para eliminar las no
conformidades detectadas y su causa. Las actividades de seguimiento deben
incluir la verificacion de las acciones tomadas y el reporte de los resultados

de tal verificacion

OBSERVACIONES:

e Existe una persona que efectla revisiones de control interno dentro de

la organizacion.

RECOMENDACIONES:

e Se recomienda elaborar el procedimiento documentado que permita
satisfacer los requisitos de la Norma de referencia e implantarlo.

e Una vez que el sistema se haya implantado se deben realizar
auditorias internas de acuerdo a los requerimientos de la Norma de

referencia.

3.1.5.4. MEDIDA Y SEGUIMIENTO DE PROCESOS

La organizacién debe aplicar los métodos adecuados para el seguimiento y
cuando sea aplicable la medicion de los procesos del Sistema de Gestion de
la Calidad. Estos métodos deben confirmar la capacidad de los procesos
para alcanzar los resultados planificados. Cuando no se alcance los

resultados planificados, deben llevarse a cabo correcciones y acciones
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correctivas, segun sea conveniente, para asegurarse de la conformidad del

producto.

3.1.5.5. MEDIDA Y SEGUIMIENTO DEL PRODUCTO

La organizacion debe medir y hacer un seguimiento de las caracteristicas del
producto para verificar que se cumplen los requisitos del mismo. Estos
deben llevar a cabo en las etapas apropiadas de los procesos de realizacion

del producto de acuerdo con las disposiciones planificadas.

Debe mantenerse evidencia de la conformidad con los criterios de
aceptacion. Los registros deben indicar la/las personas que autoriza/n la

liberacion del producto.

La liberacion del producto y la prestacion del servicio no deben llevarse a
cabo hasta que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones
planificadas, a menos que sean aprobados de otra manera por una autoridad

pertinente y, cuando corresponda, por el cliente.

OBSERVACIONES:

e No se pudo evidenciar que existen registros para realizar el
seguimiento de los procesos.

e Se evidencid que se mantiene registros de conformidad del producto.
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No se pudo evidenciar un procedimiento documentado para hacer el
seguimiento para medir las caracteristicas fundamentales del
producto.

No se pudo evidenciar un procedimiento para evaluar el cumplimiento

de los requisitos legales aplicables.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda formalizar los mecanismos que permitan satisfacer los
requerimientos de medicion y seguimiento de los procesos de la
organizacion.

Es conveniente que el personal de produccién y de control de calidad
reciban capacitacion en temas referentes al control estadistico de
procesos Yy lo apliquen en sus actividades de control.

Se recomienda realizar el seguimiento y medicion del producto de
acuerdo a planes de calidad, en que se determinen los criterios de

aceptacion.

3.1.5.6. CONTROL DE PRODUCTOS NO CONFORMES

La organizacion debe asegurar que el producto que no es conforme con los

requisitos es identificado y controlado para prevenir su utilizacion o entrega

no

intencionada. Los controles, las responsabilidades y autoridades
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relacionadas con el tratamiento del producto no conforme deben ser

definidos en un procedimiento documentado.

La organizacion debe tratar los productos no conforme mediante una de las

siguientes maneras:

e Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada

e Autorizando su uso, liberacion o aceptacién bajo concesion por una
autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente.

e Tomando acciones para impedir su uso a aplicacion originalmente

previstos

Se debe mantener registros de la naturaleza de las no conformidades y de
cualquier accién tomada posteriormente, incluyendo las concesiones que se
hayan obtenido

Cuando se corrige a un producto no conforme, debe someterse a una nueva

verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos.

Cuando se detecta un producto no conforme después de la entrega o cuando
a comenzado su uso, la organizacion debe tomar las acciones apropiadas

respecto a los efectos, o efectos potenciales, de la no conformidad.
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OBSERVACIONES:

No existe un procedimiento para el control de producto no conforme.
Se pudo evidenciar que los productos que no cumplen los criterios de
calidad son identificados y controlados.

No se pudo evidenciar registros que demuestren la aplicacion de
mecanismos de control, cuando los servicios suministrados no
cumplen los requerimientos de los clientes y se presentan quejas o
reclamos.

No se pudo evidenciar registros de acciones tomadas para productos
no conformes.

No se pudo evidenciar niveles de responsabilidad y autoridad respecto

a las acciones tomadas sobre los productos no conformes.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda elaborar un procedimiento para control de producto no
conforme.

Se recomienda mantener los registros de las acciones tomadas sobre
los productos no conformes, incluyendo las quejas y reclamos de los

clientes respecto al servicio no conforme.
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3.1.5.7. ANALISIS DE LOS DATOS

La organizacion debe determinar, recolectar y analizar los datos apropiados

para determinar la idoneidad y eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad.

Se incluiradn los datos generados del resultado del seguimiento y medicion y

por otras fuentes pertinentes.

El andlisis de datos debe proporcionar informacién sobre:

La satisfaccion del cliente.

La conformidad con los requisitos del producto

Las caracteristicas y tendencias de los procesos, productos,
incluyendo las oportunidades para llevar a cabo acciones preventivas.

Los proveedores

OBSERVACIONES:

No se pudo evidenciar documentadamente la recoleccion y analisis de
los datos apropiados para determinar la adecuacion, eficacia y
eficiencia del Sistema de Gestion de la Calidad.

No se pudo evidenciar resultados de andlisis de datos respecto al
desempefio de los procesos, de los productos, de la satisfaccién de

los clientes o el desempefio de los proveedores.
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RECOMENDACIONES:

e Se recomienda documentar adecuadamente los mecanismos que se
utilizaran para analizar los datos y satisfacer los requerimientos de los
usuarios.

e Se recomienda generar los datos de los procesos del Sistema de
Gestion de la Calidad como elemento de analisis que permita tomar

decisiones basadas en hechos.

3.1.5.8. PLANIFICACION DE LA MEJORA CONTINUA

La organizacion debe mejorar continuamente la eficacia del Sistema de
Gestion de la Calidad, mediante el uso de la politica de la calidad, los
objetivos de la calidad, los resultados de las auditorias, el analisis de datos y

las acciones correctoras y preventivas y la revision por la direccion.

3.1.5.9. ACCIONES CORRECTIVAS

La organizacién debe tomar acciones para eliminar la causa de las no
conformidades con objeto de prevenir que vuelvan a ocurrir. Las acciones
correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades

encontradas
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Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos
para:

¢ Revisar las no conformidades (incluidas las quejas de los clientes)

e La determinacion de la causa de las no conformidades

e La evaluacion de la necesidad adoptar acciones que aseguren que la

no conformidad no vuelva a ocurrir.
e Determinar e implantar las acciones necesarias
e Registrar los resultados de las acciones tomadas, y

e Revisar las acciones correctivas tomadas.

3.1.5.10. ACCIONES PREVENTIVAS
La organizacion debe determinar acciones para eliminar las causas de las
no conformidades potenciales para prevenir su ocurrencia. Las acciones

preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas potenciales.

Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los requisitos
para:
e Determinar las no conformidades potenciales y sus causas;
e Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no
conformidades;
e Determinar e implementar las acciones necesarias

e Registrar los resultados de las acciones tomadas;
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Revisar las acciones preventivas tomadas.

OBSERVACIONES:

No se pudo evidenciar planes relacionados con la planificacion de la
mejora continua de los procesos.

No se pudo evidenciar la existencia de un procedimiento documentado
para acciones correctivas, preventivas, incidentes, accidentes y no
conformidades para el Sistema Integrado de Gestion.

No se pudo evidenciar acciones correctivas y preventivas necesarias

para un Sistema Integrado de Gestion.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda documentar adecuadamente la planificacién y gestion
de los procesos necesarios para la mejora continua con la finalidad de
satisfacer los requisitos de la Norma de referencia.

Se recomienda elaborar e implementar los procedimientos
documentados para acciones correctivas y para acciones preventivas

que permitan satisfacer los requerimientos de la Norma.
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3.2. NIVEL DE CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS

POR LA NORMA DE REFERENCIA

A través de reuniones efectuadas con la administracién de la organizacién y

la ejecucion de un checklist pude determinar el porcentaje preliminar de

cumplimiento de los requisitos mencionados en la ISO 9001:2000

CHECKLIST DE CUMPLIMIENTO DE APARTADOS DE I1SO 9001:2000

NIVEL DE CUMPLIMIENTO
APARTADO DE LA ISO 9001:2000 TOTAL PROMEDIO
4.1 Requisitos Generales 40
4.2 Requisitos de la documentacion 40 40
5.1 Compromiso de la direccion 65
5.2 Enfoque al cliente 70
5.3 Politica de calidad 0
5.4 Planificacion 0
5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacion 40
5.6 Revision por la direccion 35 35
6.1 Provision de recursos 50
6.2 Recursos Humanos 80
6.3 Infraestructura 70
6.4 Ambiente de trabajo 70 67.5
7.1 Planificacion de la realizacion del producto 40
7.2 Procesos relacionados con el cliente 60
7.3 Disefio y desarrollo N/A
7.4 Compras 80
7.5 Produccion y prestacion del servicio 70
7.6 Control de los dispositivos de seguimiento y de medicion 60 62
8.1 Generalidades 50
8.2 Medicion y seguimiento 20
8.3 Control de producto no conforme 30
8.4 Andlisis de datos 30
8.5 Mejora 20 30

Tabla 2.2 Checklist de cumplimiento ISO 9001:2000

Fuente: Reuniones con la Administracion
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% CUMPLIMIENTO ISO 9001:2000

N° DESCRIPCION CLAUSULA %
Documentacion

4 |SGC 41-42-421-422-423-4.24 40%

51-52-53-54-541-542-55

Responsabilidad de -551-552-553-56-5.6.1-

5 | la Direccion 5.6.2 -5.6.3 35%
Gestion de los

6 | Recursos 6.1-6.2-6.21-6.2.2-6.3-6.4 68%

71-72-721-722-723-73-
731-732-733-734-735-73.6

Realizacion del -737-74-741-742-743-75-
7 | Producto 751-752-753-754-755-7.6 62%
Medicién, Andlisis y 8.1-8.2-8.21-8.2.2-8.2.3-8.2.4-
8 | Mejora 8.3-8.4-85-85.1-85.2-85.3 30%
PROMEDIO 45%

Tabla 2.1 Porcentaje de Cumplimiento ISO 9001:2000

Fuente: Informacién proporcionada por entrevistas realizadas al personal

La Tabla 2.1 Porcentaje de Cumplimiento ISO 9001:2000, muestra los puntos
de la norma a los que una organizacion debe cumplir para poder implementar
un SGC, se puede notar que puntos en la norma son menos significativos en
cuanto a cumplimiento, siendo la documentacion del SGC y la medicion,
analisis y mejora los puntos menos cumplido con un 30%, ademas se puede

apreciar que la organizacion cumple en un 68% la gestion de los recursos.
El Gréafico 2.2 Porcentaje Cumplido Vs. Requisitos ISO 9001:2000, muestra
el grado de cumplimiento 47%, en relacién a los requisitos de la Norma ISO

9001:2000, realizado en la Organizacion.

Los numerales 4, 5, 6, 7 y 8, representan los elementos de la norma.



REQUISITOS GENERALES

RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION

GESTION DE LOS RECURSOS

REALIZACION DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO

MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

101

Cada uno de estos elementos contiene clausulas y sub.-clausulas, los

mismos que se pueden ver en el indice de la Norma 1SO 9001:2000.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENT!(
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% CUMPLIMIENTO ISO 9001:2000

62%
47%
40%
35%
I I ]
4 5 6 7 8 Promedio
REQUISITOS

Gréfico 2.4 Porcentaje Cumplido Vs. Requisitos 1SO 9001:2000

Fuente: Informacion proporcionada por entrevistas realizadas al personal



CAPITULO N° 4

4. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.1. MAPA DE INTERACCION DE LOS PROCESOS DE LA
ORGANIZACION

De manera preliminar efectuamos un diagnostico inicial de la organizacion el
cual nos sirve como feedback preliminar para realizar una adecuada

planificacion del sistema de gestion de la calidad.

Se pudo evidenciar que en cuanto a cumplimiento de la normativa estipulada

en la 1SO 9001:2000, la organizacion cuenta con un 45% (Véase tabla 2.1).

El primer paso que se efectué para realizar una planificacién eficiente fue
identificar todos los procesos que realiza la organizacion, esta identificacion
de los procesos se los puede observar en el Mapa de Interaccion de los

Procesos que se muestra a continuacion:
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Fuente: Datos proporcionados por la organizacién a través de indagaciones

En el mapa de interaccion de procesos se muestran claramente los niveles
estratégicos, operacionales y de apoyo que interactian de manera diaria en

todo el negocio.

Podemos observar que en el nivel naranja (estratégico) se encuentra la alta
direccion, por ser esta quien toma las decisiones transcendentales del

negocio, de la misma forma encontramos el sistema de gestion de la calidad,
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el mismo que ayuda al mejoramiento continuo de los procesos del negocio y
por ultimo, la gestion de los recursos en sentido que ayuda con un personal
consciente y capacitado para ejercer las diversas responsabilidades dentro
de la organizacion. Adicionalmente, se desarrollo un Sistema de Gestion de
la Calidad utilizando la metodologia de la Norma Internacional 1SO

9001:2000.

El nivel verde (operacional), se muestran los procesos operativos del
negocio, es decir, los procesos ejecutados de manera diaria y alli se muestra
la interaccion que se tiene desde que el cliente solicita pedidos hasta que el

cliente recibe los pedidos a manera de producto terminado.

Finalmente se encuentra el nivel azul (apoyo), como su nombre lo indica
apoya a las gestiones de la realizacion del producto en actividades como

gestiones contables, mantenimiento, sistemas, suministros y repuestos, etc.

En el nivel operacional se desarrollo un sistema de control de gestion basado
en los requerimientos que se establecieron en el SGC, se desarrollaron
procedimientos documentados y registros que ayudaran a verificar la

efectividad de las operaciones.
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4.2. PLANIFICACION DEL SGC

La planificacion del sistema de gestién de la calidad muestra la siguiente
informacion de acuerdo a los procesos identificados en el mapa de

interaccién de procesos registrado en el grafico 3.1.

La Tabla 3.1 Planificacion Documentacion del SGC, muestra las actividades
y los procedimientos que se desarrollaron de acuerdo a los requisitos de la
Norma ISO 9001:2000, se puede notar los 6 procedimientos documentados

gue exige la norma, los mismos que son:

1. Control de Documentos

2. Control de Registros

3. Control de Producto No Conforme
4. Auditoria Interna

5. Acciones Correctivas

6. Acciones Preventivas
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. RESPONSABLE
DESCRIPCION — PROCEDIMIENTOS DEL AREA STATUS
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD SGC
EMI | REV | APR

DIAGNOSTICO INICIAL - |$o G - OK
PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - |$o G - OK
DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

PARA EL SGC . G G PD OK
DECLARACION DOCUMENTADA DE UNA POLITICA DE LA i A G PD OK
CALIDAD ISO

DECLARACION DOCUMENTADA DE OBJETIVOS DE LA i A G PD OK
CALIDAD ISO

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE LOS PROCESOS DE i A i i OK
LA ORGANIZACION ISO

LEVANTAMIENTO DE LA DESCRIPCIONES DE FUNCIONES i A i i OK
DEL PERSONAL ISO

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS SGC |sAo G PD OK
PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS SGC |$o G PD oK
PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS SGC |sAo G PD OK
PROCEDIMIENTO PARA AUDITORIAS INTERNAS SGC |$o G PD OK
PROCEDIMIENTO CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME SGC |sAo G PD OK
PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS SGC |sAo G PD oK
PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION SGC |$o G PD OK
PROCEDIMIENTO MEJORA CONTINUA SGC |sAo G PD OK

LEYENDA
AISO ASESOR ISO 9001:2000 PD PRESIDENTE
G GERENTE EMI QUIEN EMITE
REV QUIEN REVISA APR | QUIEN APRUEBA

Tabla 3.1 Planificacién Documentacion del SGC

Fuente: Norma Internacional 1ISO 9001:2000
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La Tabla 3.2 Planificacion Departamento de Produccion, muestra los
procedimientos documentados del &rea, estos procedimientos son
elaborados de acuerdo a los parametros establecidos por la norma ISO

9001:2000 y el Procedimiento de Elaboracion de Documentos (P-SGC-001)

PROCEDIMIENTOS DE PEDIDO, )

IMPORTACION Y COMPRA AREA EMI REV APR |STATUS
INSTRUCTIVO DE PROCESO DE
PEDIDO VENTAS AISO Jl PD OK
INSTRUCTIVO DE PROCESO DE
COMPRA LOCAL COMPRAS | AISO Jl PD OK
INSTRUCTIVO DE PROCESO DE
IMPORTACION IMPORT. AISO JI PD OK
PROCEDIMIENTO DE CARTA DE
CREDITO PRESID. AISO Jl PD OK
PROCEDIMIENTO DE NEGOCIACION
DE FLETE Y SEGURO IMPORT. AISO Jl PD OK
PROCEDIMIENTO DE
DESADUANIZACION DE MERCADERIA | IMPORT. AISO JI PD OK
PROCEDIMIENTO DE RECEPCION Y
ALMACENAMIENTO DE PRODUCTO IMPORT. AISO Jl PD OK

LEYENDA
ASESOR ISO
A ISO 9001:2000 PD PRESIDENTE
GT GERENTE TECNICO EMI QUIEN EMITE
REV QUIEN REVISA APR QUIEN APRUEBA
IMPORT. IMPORTACION Jl JEFE DE IMPORTACION

Tabla 3.2 Planificacion Procesos de Pedido, Importacién y Compras

Fuente: Norma Internacional ISO 9001:2000
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RESPONSABLE
DESCRIPCION —
PROCEDIMIENTOS DE VENTA AREA EMI REV APR [STATUS
INSTRUCTIVO DE PROCESO DE
VENTAS DE CAMIONES HINO VENTAS AISO GV PD OK
INSTRUCTIVO DE PROCESO DE
VENTAS DE VEHICULOS CITROEN VENTAS AISO GV PD OK
PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE
PEDIDO VENTAS AISO \ GV OK
PROCEDIMIENTO DE FACTURACION PRESID. AISO \ GV OK
PROCEDIMIENTO DE CREDITOS
OTORGADOS CC AISO GCC GCC OK
PROCEDIMIENTO DE COBROS DE
DINERO TESORERIA| AISO CAJ GF OK
LEYENDA
ASESOR ISO
A 1SO 9001:2000 PD PRESIDENTE
GT GERENTE TECNICO EMI QUIEN EMITE
REV QUIEN REVISA APR QUIEN APRUEBA
CREDITO Y
CC COBRANZA GV GERENTE DE VENTAS
GERENTE DE CREDITO Y
\ VENDEDOR GCC COBRANZAS
CAJ CAJERO GF GERENTE FINANCIERO

Tabla 3.3 Planificacién Proceso de Ventas

Fuente: Norma Internacional 1ISO 9001:2000
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DESCRIPCION — RESPONSABLE

PROCEDIMIENTOS DE
DESPACHOS, DEVOLUCIONES |

Y SERVICIO TECNICO AREA EMI REV APR [STATUS
INSTRUCTIVO DE DESPACHOS DE
PRODUCTOS BODEGA AISO JB GV OK
INSTRUCTIVO DE DEVOLUCIONES
DE PRODUCTOS VENTAS AISO V PD OK
PROCEDIMIENTO DE DESPACHOS | BODEGA AISO JB GV OK
PROCEDIMIENTO DE
DEVOLUCION DE PRODUCTOS VENTAS AISO V PD OK
PROCEDIMIENTO DE SERVICIO
TECNICO SERV.TEC. AISO V JST OK

LEYENDA
ASESOR ISO
A ISO 9001:2000 PD PRESIDENTE
G[ERENTE

GT TECNICO EMI QUIEN EMITE

REV QUIEN REVISA APR QUIEN APRUEBA

JB JEFE DE BODEGA GV GERENTE DE VENTAS

\Y VENDEDOR JST JEFE DE SERVICIO TECNICO

Tabla 3.4 Planificacion Procesos de Despachos, Devoluciones y Servicio Técnico

Fuente: Norma Internacional 1ISO 9001:2000

La Tabla 3.4 Planificacion Manuales de Calidad, muestra el detalle de las

actividades realizadas en cuento a los requisitos de la Norma ISO 9001:2000

relacionadas con:

1. Un Manual de la Calidad

2. Un Manual de Procesos

3. Auditorias Internas

4. Acciones Correctivas, Preventivas
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RESPONSABLE
DESCRIPCION AREA EMI REV APR STATUS
ELABORACION DE ASEGURAMIENTO
MANUAL DE PROCESOS CALIDAD A ISO G PD OK
ELABORACION DE ASEGURAMIENTO
MANUAL DE CALIDAD CALIDAD A ISO G PD OK
REALIZACION DE |
AUDITORIA INTERNA AUDITORIA A ISO - - OK
ACCIONES CORRECTIVAS
| AUDITORIA INTERNA AUDITORIA A ISO - PD OK
REALIZACION DE
REVISION POR LA
DIRECCION ALTA DIRECCION A ISO - PD OK
REALIZACION DE I
AUDITORIA INTERNA AUDITORIA - - - PENDIENTE
ACCIONES CORRECTIVAS
Il AUDITORIA INTERNA AUDITORIA - - - PENDIENTE
LEYENDA
A ISO ASESOR ISO 9001:2000 PD PRESIDENTE
G GERENTE FINANCIERO EMI QUIEN EMITE
REV QUIEN REVISA APR QUIEN APRUEBA

Tabla 3.5 Planificacién Manuales de Calidad y Otros

Fuente: Norma Internacional ISO 9001:2000



CAPITULO N° 5

5. DISENO DE SISTEMA DE CONTROL DE GESTION

5.1. PROCEDIMIENTOS DOCUMENTADOS SGC

5.1.1. ELABORACION DE DOCUMENTOS

‘tf;.;l Track & Movil S.A. | PROCEDIMIENTO ELABORACION DE DOCUMENTOS

LOGO DE LA COMPANIA

Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-001 |02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
A. OBJETIVO

Formalizar mecanismos de control para generar la documentacion del
Sistema de Gestién de Calidad de manera uniforme y normalizada en la

organizacion.

B. ALCANCE
Involucra a toda la documentacion generada como parte del proceso del

Sistema de Gestion de Calidad de la organizacion. Es muy importante
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recalcar que los documentos externos no estan considerados dentro del

alcance de este procedimiento.

C. REFERENCIA

Norma ISO 9001:2000

Clausula 4.2.3 Control de los Documentos

D. DEFINICIONES

Manual de Gestion
de la Calidad

Documento que establece la Politica de Calidad y describe el Sistema de Gestién de la
Calidad.

Procedimiento

Manera especificada para ejecutar una actividad.

Documento de Apoyo

Documento que contiene informacién referente al Sistema de Gestién de Calidad y que sirve
como apoyo a procedimientos.

Instruccion de
Trabajo

Definicion del conjunto de actividades requeridas e indispensables para ejecutar una
actividad especifica. Tiene el mismo propésito que el procedimiento, pero es mas focalizado.

Especificacion
Técnica

Documento que establece requisitos y/o criterios para un producto. El cual debe ser
aprobado por personal técnico, quien es responsable del contenido de la informacion.

Documento Externo

Documento no originado en la organizacion, pero en uso por el Sistema de Gestion de
Calidad. Tales como normas, leyes, reglamentos, estatutos, etc.

Documento Interno

Todos los documentos del Sistema de Gestién de Calidad originados en la organizacion.

Emisor (Emi.)

Persona responsable de crear el documento en la organizacion.

Revisor (Rev.)

Persona que revisa los contenidos del documento y que posee idoneidad para decidir la
veracidad y aplicabilidad de estos contenidos y su coherencia con otros documentos,
politica, legislacion y normativa.

Es alguna autoridad que aprueba y constata si son adecuados, para la circulacién del

Aprobador (Apr.) documento y/o archivo, responsable del contenido de informacion que establece el
documento.
Suscriptor Poseedor de una copia controlada de un documento y/o archivo
Fecha Indica fecha entrada de vigencia de la revisién del documento.

Documento Obsoleto

Documento que no es parte del sistema de gestion de la calidad, el cual se encuentra fuera
de vigencia.
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Registro

Documento que entrega evidencia objetiva de actividades efectuadas o resultados obtenidos
los cuales evidencian el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001: 2000.

Formato

Planilla de trabajo que permite ingresar informacion.

E. PROCEDIMIENTO

Los diferentes procesos del negocio deben estar documentados de manera

formal estableciendo las diferentes actividades y responsabilidades del

mismo, tal como se menciona en la norma 1SO 9001:2000.

E.1 FORMATO PARA LA ELABORACION DE DOCUMENTOS DEL

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

E.2.1 DETALLES DEL FORMATO

A continuaciéon presentamos la informacion minima que debe ser incluido en

un Procedimiento Estandar de Operacion 0 Instructivo de Trabajo.

ENCABEZADO (PRIMERA PAGINA)

e Logo de la compaifiia (recuadro margen superior izquierdo)

e Nombre del Documento (recuadro margen superior derecho)
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LA ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO DEBE CONTENER LOS

SIGUIENTES PARAMETROS

Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.:
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
TD-COD-XXX | 02706/2009
FIRMA FIRMA FIRMA
REFERENCIA DESCRIPCION
D TIPO DE DOCUMENTO
coD CODIGO DE DOCUMENTO
XXX NUMERO DE EDICION SEGUN LISTA MAESTRA
FECHA INICIO DE VIGENCIA DEL DOCUMENTO
EML. QUIEN EMITE
REV. QUIEN REVISA
APR. QUIEN APRUEBA

Para una mejor homologacion de la presentacion de los Procedimientos e

Instructivos de trabajo se recomienda la siguiente estructura:

1. OBJETIVO

2. ALCANCE

3. REFERENCIA

4. DEFINICIONES

5. PROCEDIMIENTO

6. RESPONSABILIDADES

7. REGISTROS

8. FORMATOS
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PIE DE PAGINA
e Indicar en el margen inferior izquierdo: “Sistema de Gestion de la
Calidad”
e Indicar en el margen superior derecho: Numero de Pagina / Numero

de paginas totales

G. RESPONSABILIDADES

1. El Representante de la Direccidn es responsable de modificar y revisar
este procedimiento.

2. El Presidente es responsable de aprobar este procedimiento.

3. Es responsabilidad de los Jefes de cada area o departamento donde
se generen procedimientos documentados, aplicar las disposiciones
establecidas en este procedimiento.

4. Es responsabilidad del personal de la organizacion, cumplir y hacer

cumplir las disposiciones establecidas en este procedimiento.

H. REGISTROS

No Aplica.

I. FORMATOS

No Aplica.
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5.1.2. CONTROL DE DOCUMENTOS

'i'-’f'i- Track & Movil $.A.
LOGO DE LA COMPANIA PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS
Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.:
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-002 |02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
A. OBJETIVO

Formalizar y establecer los mecanismos necesarios para revisar, aprobar,
controlar, distribuir y mantener actualizados los documentos y datos
relacionados con el Sistema de Gestion de Calidad, para asegurar que

solamente se utilicen documentos vigentes.

B. ALCANCE
Involucra a toda la documentacion generada como parte del proceso del
Sistema de Gestion de Calidad de la organizacién, incluyendo a los

documentos externos.

C. REFERENCIA

Norma ISO 9001:2000 Clausula 4.2.3 Control de los Documentos
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D. DEFINICIONES

Manual de Gestion
de la Calidad

Documento que establece la Politica de Calidad y describe el Sistema de Gestién de la
Calidad.

Procedimiento

Manera especificada para ejecutar una actividad.

Documento de Apoyo

Documento que contiene informacién referente al Sistema de Gestién de Calidad y que sirve
como apoyo a procedimientos.

Instruccion de
Trabajo

Definicion del conjunto de actividades requeridas e indispensables para ejecutar una
actividad especifica. Tiene el mismo propésito que el procedimiento, pero es mas focalizado.

Especificacion
Técnica

Documento que establece requisitos y/o criterios para un producto. El cual debe ser
aprobado por personal técnico, quien es responsable del contenido de la informacion.

Documento Externo

Documento no originado en la organizacion, pero en uso por el Sistema de Gestion de
Calidad. Tales como normas, leyes, reglamentos, estatutos, etc.

Documento Interno

Todos los documentos del Sistema de Gestion de Calidad originados en la organizacion.

Emisor (Emi.)

Persona responsable de crear el documento en la organizacion.

Revisor (Rev.)

Persona que revisa los contenidos del documento y que posee idoneidad para decidir la
veracidad y aplicabilidad de estos contenidos y su coherencia con otros documentos,
politica, legislacion y normativa.

Es alguna autoridad que aprueba y constata si son adecuados, para la circulacién del

Aprobador (Apr.) documento y/o archivo, responsable del contenido de informacion que establece el
documento.
Suscriptor Poseedor de una copia controlada de un documento y/o archivo
Fecha Indica fecha entrada de vigencia de la revisién del documento.

Documento Obsoleto

Documento que no es parte del sistema de gestion de la calidad, el cual se encuentra fuera
de vigencia.

Registro

Documento que entrega evidencia objetiva de actividades efectuadas o resultados obtenidos
los cuales evidencian el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001: 2000.

Formato

Planilla de trabajo que permite ingresar informacion.
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E. PROCEDIMIENTO

E.1 APROBACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

Los documentos se generan en cada una de las areas operativas,
estratégicas y de apoyo, los mismos que son reenviados al Representante de
la Direccion para que se gestione su revision y aprobacion antes de ser

emitidos como Documentos Aprobados.

Los documentos del SGC son elaborados, revisados y aprobados antes de
su emisibn como Documentos Aprobados, por parte de los funcionarios
autorizados que se establecen en los procedimientos y/o en la Lista Maestra

de Documentos.

La aprobacion de los documentos se indica mediante firma correspondiente

al aprobador.

Para asegurar el control de los documentos impresos del SGC se mantiene
la Lista Maestra de Documentos (LM-SGC-001) donde se identifican los
niveles de revision, fechas, responsables de emitir, revisar y aprobar, si es un
documento interno como externo asi como personal para el que esta

disponible el documento impreso.
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b Track & Movil S.A. LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS

it‘:*.r

LOGO DE LA COMPARNIA

Externo/ | Fecha
Ne° Control Nombre del Documento Elab. Rev. Aprob. Interno | Emision Distribucion

LM-SGC-001/1DE 1

E.2 DISTRIBUCION Y/O PUBLICACION DE LOS DOCUMENTOS

La Lista de Distribucion denominado bajo el SGC con el cédigo LM-SGC-002
es un registro en el cual hay una tabla que especifica el nombre y version de
los documentos entregados, el niumero de copias, suscriptor y firma de

constancia de recepcion de la copia.

Todo el personal de la organizacion que es receptor de la documentacién
tanto interna como externa debera velar por el cuidado y proteccion del

documento que se le entrega.

Adicionalmente toda la documentacion generada en el proceso del SGC tales
como formatos, registros, procedimientos, etc. se encuentran disponibles en
la red interna de la organizacion, en caso de necesitarse copias se colocaran
un sello en la dltima pagina que indique que se encuentra como “copia

controlada”.
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L

LOGO DE LA COMPARNIA

A Track & Movil S.A. LISTA DE DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS

N° Control

Retiro documentos
Version N° Recibido Obsoletos

Nombre del Documento N° copias | Fecha Firma Fecha Firma

LM-SGC-002/ 1 DE 1

E.3 DOCUMENTOS CONTROLADOS Y NO CONTROLADOS

La organizacion debe definir a la documentacién interna generada como

resultado del SGC como Documento Contralado y Documento no controlado.

DOCUMENTO CONTROLADO.- Es recomendable colocar en todos los

documentos
“Documento
Unicamente

actualizarlos

emitidos un pequefio sello al final con la denominacion
Controlado” el cual indica que el mismo es manejado
por personas autorizadas, existiendo la necesidad de

en caso de que se presenten modificaciones, y se deja

constancia a través de la Lista Maestra de Documentos.

Sistema de Gestion de la Calidad
DOCUMENTO CONTROLADO
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DOCUMENTO NO CONTROLADO.- Consiste en un sello colocado en la
tltima pagina del documento obsoleto, que se entrega a personas de las

distintas secciones de la empresa, como herramienta de informacion.

Todos los documentos deben estar en la Lista Maestra de Documentos.

Aquellos documentos que han sido impresos desde el sistema y se
encuentran sin firma, se declaran no controlados y su uso es de absoluta
responsabilidad de quien los mantiene es su poder.

El Representante de la Direccion es la Unica persona que tendra acceso para
realizar modificaciones a los documentos y archivos, los demas usuarios

accederan a los mismos en la modalidad de solo lectura.

Sistema de Gestion dela Calidad
DOCUMENTO NO CONTROLADO

E.4 CREACION Y ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS DEL SGC

Para la creacion del documento, el solicitante enviara la informacion
pertinente al Representante de la Direccion basandose en el procedimiento
de Elaboraciéon de Documentos codificado P-SGC-001. El Representante de
la Direccion procedera a entregar el documento a los responsables de la

revision y aprobacion, si la revision y aprobacion son satisfactorias se lo
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publicara en la intranet de la organizacion y se comunicara a los involucrados
la creacion via e-mail o memo. El solicitante del documento completara el
registro de Creacion, Actualizacion y Eliminacibn como evidencia de

cumplimiento.

HOJA DE CONTROL DE

'i%’-‘ir Track & Movil S.A. CAMBIOS

LOGO DE LA COMPARNIA

N° Control Descripciéon del Cambio Revision N°

3. Track & Movil $.A.

[ REGISTRO DE CONTROL DE CAMBIOS
LOGO DE LA COMPARIA
Tiempo de
N° Control Descripcidon del Cambio Fecha Retencion Efectuado por | Revisado por | Aprobado por

R-SGS-002 /1 DE 1

El documento modificado es entregado al Representante de la Direccion,
quien procedera a entregarlo a los responsables de la revision y aprobacion,
si la revision y aprobacion son satisfactorias se lo publicara en la intranet de
la organizacion y comunica a los involucrados los cambios realizados via e-

mail o memo.
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En el caso de actualizaciones de un documento, el representante de la
direccion enviara el documento al solicitante, este realizara las
modificaciones las mismas que seran identificadas con negritas,

subrayadas y cursivas.

Es importante aclarar que los documentos del SGC se identifican con un
“Nivel de Edicion Cero (0)"; cuando se actualizan, el Representante de la
Direccion modifica la revision en orden numeérico ascendente y retira los
documentos que se encuentran impresos en las diferentes areas y los
destruye. Se conservara una (1) copia en la carpeta de Documento Obsoleto
(archivo magnético) ubicada en la computadora del Representante de la
Direccion. El solicitante del documento completara el registro de Creacion,

Actualizacion y Eliminacion (R-SGC-002) como evidencia de cumplimiento.

Cuando la creacion 6 modificacion de un procedimiento no son aceptadas, el
Representante de la Direccion comunica al solicitante que su requerimiento

no fue procedente, via e-mail o memao.

E.5 ELIMINACION DE DOCUMENTOS DEL SGC - DOCUMENTOS
OBSOLETOS

El aprobador debe solicitar la eliminacion de la edicién del documento via e-

mail o memo, al Representante de la Direccion quien tiene la responsabilidad
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de realizar la eliminacion del documento de la Lista Maestra de Documentos
o del archivo correspondiente, ademas debera retirar los documentos

impresos de la areas donde se encontraban.

Cuando se requiera conservar documentos impresos obsoletos para
preservar conocimientos o0 cualquier otra causa, el Representante de la
Direccion procederda a identificarlo con el sello de Documento Obsoleto, para

prevenir su uso no intencionado.

E.6 DOCUMENTOS EXTERNOS

Los documentos externos que sean referenciados o estén en uso por el
Sistema de Gestion de Calidad deben figurar en la Lista Maestra de

Documentos Externos (LM-SGC-003).

Track & Movil S.A, LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS EXTERNOS

L

LOGO DE LA COMPANIA

Externo/
N° Control Nombre del Documento Elab. Rev. Aprob. Interno Fecha Emision Distribucion

LM-SGC-003/1DE 1

F. RESPONSABILIDADES

1. El Representante de la Direccion es responsable de actualizar,

modificar y revisar este procedimiento.




2. El Presidente es responsable de aprobar este procedimiento.
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3. Es responsabilidad de los Jefes de cada area o departamento donde

se generen procedimientos documentados, aplicar las disposiciones

establecidas en este procedimiento.

4. Es responsabilidad del personal de la organizacion cumplir y hacer

cumplir las disposiciones establecidas en este documento.

G. REGISTROS

A continuacion presentamos el detalle de los registros requeridos

cumplimiento de esta clausula de la ISO 9001:2000.

para el

NOMBRE RECOLECCION | INDEXACION ACCESO LUGAR MEDIO TIEMPO DISPO.
Oficina Permanente
Lista Maestra de |Representante de Representante de ultima
Documentos la Direccion N/A Restringido la Direccion Electrénico actualizacion N/A
Lista de Oficina Permanente
Distribucién de |Representante de Representante de|  Electrénico/ ultima
Documentos la Direccion N/A Restringido la Direccion Impreso actualizacion N/A
Registro de Oficina Permanente
Control de Representante de Representante de ultima
Cambios la Direccion Por documento Restringido la Direccion Impreso actualizacion N/A
Lista Maestra de Oficina Permanente
Documentos  |Representante de Representante de|  Electrénico/ ultima
Externos la Direccion N/A Restringido la Direccion Impreso actualizacion N/A
H. FORMATOS

Los documentos del Sistema de Gestion de Calidad, referente a: Lista

Maestra de Documentos, Lista de Distribucion de Documentos, Registro de

Control de Cambios, y Lista Maestra de Documentos Externos son
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elaborados de acuerdo a los formatos LM-SGC-001, LM-SGC-002, R-SGC-

002 y LM-SGC-003 respectivamente.

5.1.3. CONTROL DE REGISTROS

i Track & Movil S.A

LOGO DE LA COMPANIA

PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.:
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-003 | 02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
A. OBJETIVO

Identificar los lineamientos necesarios para establecer, almacenar, proteger,

recuperar, retener y disponer de los registros generados por el Sistema de

Gestion de Calidad.

B. ALCANCE

Involucra a los registros que se utilicen para dejar evidencia de cumplimiento

con los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad determinados en la

Lista Maestra de Registros (LM-SGC-004).

C. REFERENCIA

Norma SO 9001:2000

Clausula 4.2.4 Control de los Registros
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D. DEFINICIONES

SGC Sistema de Gestion de la Calidad

No Conformidad | Incumplimiento de un requisito especificado

Documento que entrega evidencia objetiva de actividades efectuadas o resultados obtenidos

Registro los cuales evidencian el cumplimiento de los requisitos de la Norma ISO 9001: 2000.

Informacion cuya veracidad puede ser probada, basada en hechos, conocidos a través de la

Evidencia Objetiva . "y :
observacion, medicion, ensayo u otros medios.

LMR Lista Maestra de Registros

Indica que solamente puede tener acceso el personal del &rea al cual pertenece el registro,

Restringido siendo este usuario con responsabilidades de jerarquia.

E. PROCEDIMIENTO

En el caso de proceder, cada Procedimiento, Instruccion de Trabajo, o en el
Manual de Calidad se han definido o referenciado los registros que se
generan en la aplicacion del Sistema de Gestion de Calidad de la

organizacion.

Es importante recordar que todo registro del SGC, originado por un
procedimiento, instructivo o documento interno con formato variable debe ser

incluido en la Lista Maestra de Registros.

Todo nuevo formato que vaya a ser incluido dentro del SGC, debe contar con

la aprobacion del Jefe del area involucrada, quien tomara acciones para que
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sea canalizado hacia el Representante de la Direccidn para que sea incluido

dentro de la Lista Maestra de Registros.

Las tablas de registro que se adjuntaran a cada documento contendran la

siguiente informacion:

~* |dentificacion de los registros.

* Responsable de la recoleccion.

* Meétodo de Indexacion.

* E| acceso.

~* Ellugar (donde).

~* El medio (como se almacena).

~* Tiempo (cuanto tiempo de mantiene).

~* Cual es la disposicion final.

LOGO DE LA COMPARIA

LISTA MAESTRA DE REGISTROS

RESPONSABLE DE
NOMBRE RECOLECCION

INDEXACION

ACCESO

LUGAR

MEDIO

TIEMPO DISPO.

LM-SGC-004/1DE 1
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E.1 PROTECCION Y RECUPERACION

Los registros se mantienen en medios electronicos o en papel, de acuerdo a
las facilidades con que cuente el area responsable de su mantenimiento y a

las disposiciones de la alta direccion.

Es responsabilidad de los Responsables de Area asegurar la proteccion
debida de los registros durante el periodo de conservacion, asi como las

condiciones de identificacion y archivo que permitan su facil ubicacion.

En la lista maestra de registros se indicara los registros que requieran

mecanismos de recuperacion o recoleccion de la informacion.

E.2 ALMACENAMIENTO, TIEMPO DE RETENCION, DISPOSICION Y

MODIFICACIONES

Los registros se mantienen bajo las condiciones adecuadas, en el
area/proceso que los genera o en sitios dispuestos especialmente asignados
para el almacenamiento. En estos lugares se conservan, por el periodo de
retencibn minimo establecido en la Lista Maestra de Registros, al cabo del
cual el responsable del archivo realiza la disposicion final de los registros

segun crea conveniente.
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La informacion asentada en los registros, no es sujeta a modificacion, en el
caso que se presenten borrones, enmendaduras y tachones en los registros
escritos a mano, el responsable del error validara la correccion a través de su

firma o iniciales.

E.4 RESPALDOS INFORMATICOS DE REGISTROS ELECTRONICOS:

Los registros electronicos son identificados, almacenados, protegidos,
recuperados y dispuestos por el personal del Departamento de Sistemas a
través del procedimiento Respaldo de la Informacién codificado P-STM-003,
a su vez, este departamento establece el tiempo de retencion de estos

registros.

F. RESPONSABILIDADES

1. El Representante de la Direccion es responsable de elaborar y revisar
este procedimiento.

2. ElI Presidente es responsable de la aprobacion de este
procedimiento.

3. Todos los Jefes de Area son responsables de la implantacion y
mantenimiento de este procedimiento.

4. Los responsables de la recoleccion de la informacion en los registros
son los indicados de definir, el lugar especifico para la proteccion de

los registros de forma de evitar el deterioro.



G. REGISTROS

131

NOMBRE

RECOLECCION

INDEXACION

ACCESO

LUGAR

MEDIO

TIEMPO

DISPO.

Lista Maestra de
Registros

Representante de
la Direccién

Restringido

Oficina

Representante de|
la Direccion

Electronico

Permanente
ultima
actualizacion

Destruir

H. FORMATOS

Los documentos del Sistema de Calidad, referente a la Lista Maestra de

Registros, son elaborados de acuerdo al formato (LM-SGC-004).

NOTA.- los registros que se generaron en este procedimiento documentado

se pueden apreciar en la seccion Anexos.

5.1.4. AUDITORIAS INTERNAS

3! Track & Movil S.A.

i

LOGO DE LA COMPANIA

PROCEDIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS

Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.:
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-004 | 02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
A. OBJETIVO

Determinar si el

Sistema de Gestion de Calidad es conforme con

las

disposiciones planificadas, con los requisitos de la ISO 9001:2000 y con los
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requisitos del SGC establecidos por la organizacién, y de la misma forma

identificar que el sistema implementado se haya mantenido de manera

eficaz.

B. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a las auditorias internas que se realicen para

evaluar el cumplimiento y efectividad de los procesos identificados dentro del

Sistema de Gestion de la Calidad.

C. REFERENCIAS

Norma ISO 9001:2000 Clausula 8.2.2 Auditoria Interna

P-SGC-006

Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas.

D. DEFINICIONES

SGC

Sistema de Gestién de Calidad

No Conformidad

Incumplimiento de un requisito especificado.

Auditor Lider

Persona calificada dentro del grupo de Auditores, con una combinacién de preparacion y
experiencia tanto en temas de Calidad como Produccién suficiente para encabezar el grupo
de Auditores.

Persona calificada y que demuestra competencia técnica y operativa en las actividades,

Auditor . .
procesos y operaciones involucrados en el SGC.
Oportunidades de mejora, evidenciadas como: registros incompletos, recomendaciones que
Observacion podrian agilitar los procesos, incumplimiento de procedimiento internos e incumplimientos

puntuales no repetitivos con poca representacion en relacién a los casos muestreados.

No Conformidad
Mayor

Cuando se presentan los siguientes casos: Incumplimiento total de un requisito de la norma
1ISO 9001:2000, Incumplimiento total de un requisito interno establecido en un
procedimiento, Incumplimiento de un requisito legal.

No Conformidad
Menor

Oportunidades de mejora que se presentan como incumplimientos puntuales de los
requisitos de la norma ISO 9001:2000 y de los procedimientos internos aprobados
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Persona que representa el area auditada y que esta facultada por la jefatura para emitir

Interlocutor Valido L . o
opiniones validas al respecto en la auditoria.

E. PROCEDIMIENTO

Se debe planificar un programa de auditorias tomando en cuenta el estado y
la importancia de los procesos y las areas a auditar, asi como el resultado de
auditorias previas. El pedido debe ser canalizado a través del Representante

de la Direccion.

E.1 NOTIFICACION PARA LA REALIZACION DE AUDITORIA
El Representante de la Direccion es el responsable de la preparacion del
programa anual de auditorias codificado F-SGC-001 y es

autorizado/aprobado por el Presidente de la Organizacion.

Este se actualizarq, en el primer trimestre de cada afio, quedando la
alternativa de modificar cuando se incorpore un nuevo requerimiento a

auditar.
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‘iﬁ;” Track & Movil S.A,
A A PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
LOGO DE LA COMPARIIA
FECHA FECHA
DPTO./ AREA | ACTIVIDAD A PREVISTA EFECTIVA
No A AUDITAR AUDITAR | AUDITOR(ES) | AUDITORIA | AUDITORIA | OBSERVACIONES
ELABORADO POR. APROBADO POR.
FECHA: FECHA:

F-SGC-001/ 1 DE 1

Nota.- En caso de que un auditor no pueda realizar la auditoria, por
eliminacion u otra fuerza mayor el Representante de la Direccion debe

notificar al equipo de auditores la nueva asignacion.

E.2 PREPARACION, REALIZACION E INFORME FINAL DE LA

AUDITORIA

E.2.1. PREPARACION DE LA AUDITORIA.

El Representante de la Direccién con previa anticipaciéon debe convocar al
equipo de auditores seleccionados, para definir en una reunién de
preparacion de la auditoria de acuerdo a la Planificacion de Auditorias (F-
SGC-002), en donde se analizaran que documentos del SGC se van a
revisar, las areas a auditor, las observaciones y recomendaciones detectadas

en aflos anteriores. Como parte de la preparacion el equipo de auditoria
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decidira la utilizacién de check list (best practice), ademas el Represéntate de
la Direccion debera notificar con dos semana anticipacion la realizacion de
las auditorias (fechas y horarios), sea esta via e-mail, memos 0

comunicados.

LOGO DE LA COMPARIA PLANIFICACION DE AUDITORIA

Objetivo:

Alcance:

Area:

Norma de referencia:

Equipo Auditor:

Fechas de realizacion de visitas:

Fecha de entrega informe:

F-SGC-002/ 1 DE 1

El Jefe del area que sera auditada debe designar al interlocutor valido, que

acompafara a los Auditores en la realizacién de la Auditoria.

Los documentos internos de referencia para la Auditoria del Sistema de

Gestion de la Calidad son:

1. Manual de Gestién de la Calidad.
2. Manual de Procesos.

3. Procedimientos Documentados
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E.2.2 ELEMENTOS DEL PLAN DE AUDITORIA
La Planificacion de Auditoria incluye:
1. Los Objetivos de la Auditoria
2. Alcance de la Auditoria.
3. Los Criterios de Auditoria:
a. Norma ISO 9001:2000
b. Manual de Gestion de la Calidad
c. Manual de Procesos.
4. Identificacion de las areas que van a ser auditadas.
5. ldentificacion de las funciones dentro de la organizacion que poseen
responsabilidades directas sobre los procedimientos relativos al SGC.
6. ldentificacion de los procedimientos y elementos del SGC que se
apliquen a la unidad auditada.
7. Fechasy lugares en los que se llevara a cabo la auditoria.
8. Horario y duracion para las principales actividades de la auditoria.
9. Conformacion de Equipos de auditorias.

10.Medios y Logistica.

E.2.3 REALIZACION DE LA AUDITORIA

Las auditorias realizadas al SGC por auditores internos o externos, se

efectdan a través de:

1. Entrevistas con el personal responsable
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2. Verificacion de evidencia objetiva
3. Reuvision de documentos del SGC
4. Revision de registros del SGC
5. Listas de verificacion definidas

6. Ejecucion de ejercicios de Trazabilidad de los procesos y productos.

Cuando se detecten desviaciones a los requisitos establecidos en el SGCy a
los criterios de auditoria, los auditores emiten una No Conformidad,
registrando el hallazgo en el formato de No Conformidades — Acciones

correctivas y preventivas (F-SGC-003)

Estas No Conformidades una vez elaborado el Informe de Auditoria, son
entregadas a cada responsable para que tome las acciones correctivas y
preventivas respectivas. En caso de no encontrar no conformidades el

auditor debera llenar el formato, indicando él OK del area.

E.2.4. INFORME FINAL DE AUDITORIA

Como resultado de una auditoria, el resultado es un informe final, el cual es
elaborado a partir de las no conformidades y observaciones detectadas.
Luego lo envia via e-mail 0 memo a cada uno de los responsables de los

departamentos auditados.
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El Informe Final provee una sintesis del proceso y las conclusiones de la
auditoria. Ademas incluye un resumen del proceso de auditoria, incluidos
obstaculos o inconvenientes encontrados (en caso de que se presenten), y la

identificacion de las personas que participaron de la auditoria.

E.2.5 DEFICIENCIAS ENCONTRADAS
El auditor lider debe reportar el resultado de la auditoria dentro de un plazo
no superior a 2 dias habiles. El Representante de la Direccidon notifica al

auditado del niumero de las No Conformidades, y da el seguimiento.

El cierre de las No conformidades, debe ser en un periodo maximo de 3
meses. El Representante de la Direccion debera ingresar los hallazgos de la

auditoria al Informe de Acciones Correctivas y Preventivas (F-SGC-004)

E.2.6 ANALISIS Y ACCION DE LA NOTA REPORTADA EN AUDITORIA
El auditor asignado debe hacer firmar al responsable del area el Formato de
No Conformidades- Acciones Correctivas y Preventivas, para ser entregado

al Representante de la Direccion.

Se deberd solicitar al responsable del area, un analisis de la No
Conformidad (no conformidad Mayor o no conformidad Menor) y la accion
correctiva a tomar para evitar la recurrencia del problema, quedando

registrada.
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AUDITORIA DE SEGUIMIENTO

La persona responsable de asignar el seguimiento y la verificacion de las
acciones correctivas sera el Representante de la Direccion, con el fin de
eliminar la causa raiz. Si al momento de verificar no existe evidencia de la
efectividad de la accion correctiva el auditor debera nuevamente informar al

area.

AUDITORES INTERNOS — EXTERNOS
Cualquier persona puede ser postulada como Auditor Interno, siempre que
presente certificado de haber asistido al curso de Auditor de Calidad 1SO

9001:2000

Los auditores internos son parte del personal de la empresa, debidamente
entrenados y deben ser calificados. Esta calificacion genera un listado de
clasificacion de Auditores Internos de Gestion, el cual es actualizado
anualmente (Como parte de inicio del Sistema de Calidad el Presidente de la
compafia define, los primeros auditores lideres, con el fin de dar inicio al

sistema).

El Auditor Lider es elegido de entre el grupo de Auditores Internos. El Auditor
Lider es la persona, que dentro del grupo de auditores tenga una

combinacion de preparacion y experiencia tanto en temas de Calidad como



140

en la produccion. Esta persona ademas debe demostrar predisposicion al

trabajo en grupo y una excelente relacion interpersonal con sus comparieros.

La alta direccion, cuando sea necesario podra disponer de Auditores
externos, para realizar auditorias internas, deberan demostrar evidencia
objetiva del curso de auditor realizado. En ningun caso los auditores podran

auditar sus propias areas de trabajo.

F. RESPONSABILIDADES

1. El Representante de la Direccion es el encargado de la elaboracion y
revision de este procedimiento.

2. El Presidente es el encargado de la aprobacion de este procedimiento.

3. El Representante de la Direccion (Jefe de Calidad); es responsable de
preparar y comunicar la Planificacion de auditorias y los informes de
auditoria respectivos, ademas de notificar al equipo de auditores que
cumpla con el plan, ademas del monitoreo de estas y de modificar el
programa de auditoria en el transcurso del afio si las necesidades de
ingresar nuevas areas lo requieran.

4. El Grupo Auditor Calificado es el encargado de llevar a cabo las
auditorias internas al Sistema de Gestion de la Calidad.

5. Para efectuar auditorias externas se contara con la asistencia de una
compafia idonea, también se puede considerar la realizacion de

auditorias internas con personal contratado externo.
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NOMBRE RECOLECCION | INDEXACION ACCESO LUGAR MEDIO TIEMPO DISPOSICION
Oficina
Programa Anual |Representante de| Representante de
de Auditoria la Direccién N/A Restringido la Direccién Papel 2 aflos Destruir
Oficina
Planificacion de |Representante de| Representante de
Auditoria la Direccion N/A Restringido la Direccion Papel 2 afios Destruir
Oficina
Formato de No |Representante de Representante de
conformidad la Direccién N/A Restringido la Direccién Papel 2 aflos Destruir
Informe Acciones Oficina
Correctivas Representante de Representante de
Preventivas la Direccion N/A Restringido la Direccion Papel 2 afios Destruir

Los documentos del Sistema, referente al Programa Anual de Auditoria,

Planificacibn de Auditoria, Formato de No conformidades,

Informe de

Acciones Correctivas Preventivas son elaborados de acuerdo a los formatos

F-SGC-001, F-SGC-002, F-SGC-003 y F-SGC-004 respectivamente.

NOTA.- los registros que se generaron en este procedimiento documentado

se pueden apreciar en la seccion Anexos.

5.1.5. CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

dk. Track & Movil S.A.

PROCEDIMIENTO CONTROL DE PRODUCTO NO

LOGO DE LA COMPANIA CONFORME
Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.:
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-005 | 02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
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Asegurar que el producto que no estd conforme con los requisitos es

identificado y controlado para prevenir su uso o entrega no intencional.

Establecer los controles, las responsabilidades y autoridades relacionadas

con la identificacion y el tratamiento del Producto No Conforme.

B. ALCANCE

Aplicable al Sistema de Gestion de la Calidad, desde la recepcion,

manipulacion, almacenamiento, administracion y distribucion del producto.

C. REFERENCIAS

Norma ISO 9001: 2000 Clausula 8.3 Control del Producto No Conforme

P-SGC-006

Procedimiento de Acciones Correctivas / Preventivas

D. DEFINICIONES

SGC

Sistema de Gestion de la Calidad

No Conformidad

Incumplimiento de un requisito especificado.

No cumplimiento respecto a un uso previsto de un requisito o una expectativa razonable,

Defecto . ) .
incluyendo los concernientes a la seguridad.
Permiso de Autorizacion escrita para apartarse de los requisitos especificados originalmente para un
desviacion producto antes de su produccion.
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Autorizacion escrita para usar o liberar un producto que no esta conforme a lo especificado,

Concesién LT
durante fabricacion.

Corresponde a un area demarcada, que esta definida en la planta y en donde se segregan

Zona de Rechazo
los productos no conformes.

E. PROCEDIMIENTO
El Producto No Conforme es detectado en las siguientes instancias en el

proceso:

1. Inspeccion del producto durante el la recepcion del producto luego de
la desaduanizacion y compra del mismo.

2. Al momento del desempaque de las partes de los vehiculos al
ensamblar.

3. Inspeccidén periodica de los productos en bodegas.

4. Producto no aceptado por el cliente o su representante. (atencion de
quejas y reclamos)

5. Producto devuelto por el cliente. (atencion de quejas y reclamos).

E.1 IDENTIFICACION DEL PRODUCTO NO CONFORME
Los productos no conformes deberan ser ubicados en areas de la bodega

gue tengan claramente denominado el espacio para “producto en revision”.
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E.2 REGISTRO DE LA NO CONFORMIDAD

Cuando se detecte un producto no conforme, el responsable de su deteccion
registra la desviacion utilizando el formato para Control de Producto No
Conforme (F-SGC-003) donde se describe el incumplimiento respecto a los

requisitos especificados.

E.3 EVALUACION DEL PRODUCTO NO CONFORME

Control de Calidad, evalua la causa que dio origen a la no conformidad. En
caso de requerir mayor informacion sobre el proceso, participan en la
evaluacion del producto no conforme el Jefe de BPT, Asistente de BPT,

Ayudantes de BPT.

E.4 TRATAMIENTO DEL PRODUCTO NO CONFORME
Control de Calidad, es el responsable de decidir el tratamiento que tienen los

productos no conformes, y que pueden ser:

1. Fallas de fabrica

2. Mal uso por parte del cliente

La evidencia objetiva de la inspeccion, disposicion y seguimiento de los
productos no conformes se recogen en el formato para Control de Producto

No Conforme.
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1. El Representante de la Direccion es el responsable de elaborar y

revisar este procedimiento.

2. El Presidente es responsable de aprobar este procedimiento.

3. Todo el personal de la organizaciéon es responsable de cumplir y hacer

cumplir las disposiciones establecidas en el presente procedimiento.

G. REGISTROS
NOMBRE RECOLECCION| INDEXACION ACCESO LUGAR MEDIO TIEMPO DISPOSICION
Oficina
Formato de No Control de Por producto no Representante de
conformidad Calidad conforme Restringido la Direccion Papel 2 afios Destruir
H. FORMATOS

Los documentos del Sistema de la Calidad, referente al Registro de Control

Producto No Conforme, son elaborados de acuerdo al formato F-SGC-003.

NOTA.- los registros que se generaron en este procedimiento documentado

se pueden apreciar en la seccion Anexos.
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dic; Track & Movil SA.

PROCEDIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS-

) PREVENTIVAS
LOGO DE LA COMPARIA
Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.:
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-006 |02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
A. OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para realizar la identificacion,

documentacion,

analisis e implementacion de acciones preventivas y

correctivas provenientes de no conformidades menores y mayores, con el fin

de evitar su ocurrencia o recurrencia, segun sea el caso, ademas de definir

las responsabilidades asociadas.

B. ALCANCE

Este procedimiento cubre las acciones preventivas y correctivas que tome la

organizacion, para eliminar no conformidades existentes o potenciales

detectadas en el Sistema de Gestion de la Calidad.

C. REFERENCIAS

P-SGC-004

Procedimiento de Auditorias Internas

P-SGC-005

Procedimiento de Producto No Conforme

Norma ISO 9001:2000

Clausula 8.5.2 Accién Correctiva

Norma ISO 9001:2000

Clausula 8.5.3 Accién Preventiva
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D. DEFINICIONES

SGC Sistema de Gestién de Calidad

No Conformidad | Incumplimiento de un requisito especificado

Accién tomada para eliminar la causa de no conformidades, defectos u otras situaciones

Accion Correctiva | : . - -
indeseables, con el objeto de prevenir que vuelva a ocurrir.

Accion tomada para eliminar las causas de no conformidades potenciales, defectos u otras

Accién Preventiva | . . . ) .
situaciones indeseables, para prevenir su ocurrencia.

OPM Oportunidad para Mejorar

E. PROCEDIMIENTO

E.1 REPORTE DE NO CONFORMIDADES

Se ha diseflado un formato de Acciones Preventivas y Correctivas para
definir e implementar acciones preventivas o0 correctivas que eliminen las
causas de no conformidades reales o problemas potenciales,

respectivamente.

Las Acciones Correctivas de no conformidades se detectan principalmente

a través de:

= Resultados de Auditorias, sean estas externas e internas.

= Reclamos de clientes; sean estos externos e internos.

Las Acciones Preventivas se detectan a través de:
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» Medicidn de satisfaccion de clientes.

» Resultados de auditorias de calidad; sean estas externas e internas.

= Mediciones de procesos y operaciones que afecten la calidad del
producto

» Revisiones gerenciales

= QOtras instancias

E.2 COMITE DE MEJORA
El comité de mejora, se debe reunir en forma regular a fin de evaluar las
acciones correctivas y preventivas definidas a mitigar no conformidades

detectadas.

Este comité esta integrado por los siguientes cargos y seran citados segun lo

estime el Representante de la Direccion:

1. Presidente

2. Representante de la Direccion
3. Gerente de Ventas

4. Gerente Financiero

5. Contralor

6. Jefe de Recursos Humanos
7. Auditor de Calidad

8. Otros (en caso de requerirlo)
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Para las no conformidades ingresadas al Maestro, el comité:

1. Apoya en la investigacion precisa de causas de las no conformidades.

2. Ayuda en la implementacion y verificacion de la efectividad de
acciones correctivas y preventivas que eliminan las causas de las no
conformidades.

3. Verifica la posibilidad de agrupar reportes de no conformidad de tal
forma de que la investigacion de causas de una de las no
conformidades reportadas genere acciones correctivas o preventivas
para todas.

4. Controla que el plazo maximo para concluir la investigacion de causas
no sea superior a 2 meses. En caso de que esto no ocurra se dejara

constancia en el acta de la reunion.

E.3 ANALISIS
Para investigar las causas de no conformidades reales y la posterior

definicion de acciones correctivas, se puede enfocar hacia lo siguiente:

1. No conformidad en fallas de fabrica.

2. Falla en procesos.

3. No conformidad en instalaciones, equipos 0 herramientas no
adecuadas.

4. No conformidad en el proceso de ensamblaje.

5. Procedimientos y documentacion inadecuada o inexistente.
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6. Control del proceso inadecuado.

7. Programacion deficiente.

8. Falta de capacitacion / calificacion.
9. Condiciones de trabajo inadecuadas.

10. Recursos humanos o materiales inadecuados.

Para precisar las causas debe considerarse:

1. Larevision de los registros pertinentes.
2. Observaciones y auditorias al proceso.
3. Entrevista a los usuarios y/o clientes.

4. Entrevistas al personal

5. Revisiéon de los subcontratos

E.3.1. IMPLEMENTACION
Es muy importante definir una fecha o plazo en la cual la implementacién de
la accion correctiva o preventiva definida en la etapa de andlisis deberia estar

concluida.

La implementacion de la accién correctiva o preventiva puede incluir, si la
investigacion lo define, la implementacion, redefinicion, mejora o
actualizacion de controles de proceso o procedimientos que impidan la

aparicion o recurrencia de la no conformidad.
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E.3.2. VERIFICACION

Una vez que el Representante de la Direccidon o la persona designada para
verificar, chequea que se ha tomado en forma efectiva la accion correctiva o
preventiva, se procede a finalizar la OPM en el Informe de Acciones

Correctiva y Preventiva (F-SGC-004).

E.4 REPORTE A LA GERENCIA
Las conclusiones resultantes de las reuniones del Comité de Mejora se
informan a la Alta Direccion, segun los procedimientos de Revision por la

Direccion (P-SGC-007).

Cada una de las etapas mencionadas en éste procedimiento seran

registradas en el formato No Conformidades. (F-SGC-003)

F. RESPONSABILIDADES

4. El Representante de la Direccion es el responsable de elaborar y
revisar este procedimiento.

5. El Presidente, seréa el encargado de aprobar este procedimiento.

6. Es responsabilidad del personal de los distintos departamentos
operativos de la organizacion, reportar la necesidad de tomar acciones
correctivas o preventivas cuando se detecten desviaciones evidentes
de los procedimientos establecidos por el Sistema de Gestion de la

Calidad.
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Se consideran en este caso, las desviaciones recurrentes a los
requisitos especificados tanto del producto como del servicio.

Las desviaciones puntuales y aisladas, se corrigen como parte del
proceso por cada uno de los responsables y se reportan en los
registros operativos correspondientes.

Las control de acciones

responsabilidades del reporte y del

correctivas, derivadas de no conformidades detectadas durante
auditorias internas, se describen en el Procedimientos de Auditoria

Interna (P-SGC-004).

G.REGISTROS

NOMBRE

RECOLECCION

INDEXACION

ACCESO

LUGAR

MEDIO

TIEMPO

DISPOSICION

Informe Acciones
Correctivas
Preventivas

Representante de
la Direccion

N/A

Restringido

Oficina
Representante de
la Direcci6n

Papel

2 afios

Destruir

H. FORMATOS

Los documentos del Sistema de Calidad, referente al Informe de Acciones

Correctivas y Preventivas, son elaborados de acuerdo al formato (F - SGC —

004).

NOTA.- los registros que se generaron en este procedimiento documentado

se pueden apreciar en la seccion Anexos.
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5.1.7. REVISION POR LA DIRECCION

,i":-“ Track & MOVl §.A. | PROCEDIMIENTO REVISION POR LA DIRECCION

LOGO DE LA COMPANIA

Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.:
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-007 |02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
A.OBJETIVO

Establecer la metodologia para planificar y lograr el compromiso gerencial

en el desarrollo del

Sistema de Gestion de Calidad, asegurando que se

lleven a cabo todos requerimientos de la Norma ISO 9001:2000, Politica de

Calidad y Objetivos de Calidad.

B. ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todas las revisiones del Sistema de

Gestion de la Calidad.

C. REFERENCIAS

P-SGC-004

Procedimiento de Auditorias Internas

P-SGC-006

Procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas

Norma ISO 9001:2000

Clausula 5.6 Revision por la Direccion
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D. DEFINICIONES

SGC

Sistema de Gestién de la Calidad

No Conformidad

Incumplimiento de un requisito especificado.

Mejoramiento Continuo

Acciones tomadas sisteméaticamente a través de la organizacion para aumentar la
efectividad y la eficiencia de las actividades y procesos, con el propoésito de entregar
beneficios adicionales a la organizacion y a sus clientes.

Comité OPM

Comité de Ejecutivos formado por los Gerentes. Este comité opera como motor para la
implementacion, revision, y mejoramiento del Sistema de Gestion de Calidad

Planificacion del
Sistema de Gestién

Establecimiento de los objetivos y la estrategia para lograr el cumplimiento de éstos.

OPM

Oportunidades para Mejorar

Gestién de Calidad

Todas las actividades de la funcion general de gestion que determinan la politica, objetivos
y responsabilidades, y las implementan por medios tales como la planificacion, el control,
el aseguramiento de calidad y el mejoramiento continuo del sistema de calidad.

E. PROCEDIMIENTO

E.1 COMPROMISO DE LA GERENCIA

La Alta Direccion debe evidenciar su compromiso con el desarrollo,

implementacion y mejoramiento continuo del Sistema de Gestién de la

Calidad 1SO 9001:2000, para lo cual:

1. El Presidente de la compafiia en conjunto con el Comité de mejora ha

definido y establecido la Politica del Sistema Gestion de la Calidad.

2. Estableciendo objetivos de calidad, midiendo su cumplimiento.

3. Llevando a cabo revisiones a travées del Comité de Mejora.
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4. Asegurando la disponibilidad de recursos, cuyo fin sea dar

cumplimiento al programa de calidad.

E.2 SATISFACCION DEL CLIENTE

La Alta Direccion asegura que los requisitos del cliente han sido claramente
identificados y que los mismos se cumplen con el propésito de aumentar su
satisfaccion. Para tal efecto, se desarrollan encuestas de medicion de

satisfaccion de clientes.

E.3 POLITICA DE CALIDAD

Para dar a conocer la Politica de Calidad, el Representante de la Direccién,
la hara publica en la intranet de la organizacion y distribuira copias de la
Politica de Calidad, a través de documentos enmarcados en las distintas
areas de trabajo, tales como; Gerencia Financiera, Contraloria,

Departamento de Ventas.

La Politica de Calidad debe ser revisada, verificando su continua adecuacion

a los propositos y lineamientos generales de la organizacion.

E.4 PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

E.4.1 OBJETIVOS



156

Los Objetivos de la calidad han sido definidos por cada Gerencia, los mismos
que son alineados con el plan estratégico, siendo responsabilidad de cada
Jefe de Area informar al personal de su dependencia los objetivos
pertinentes y particulares a su area de gestion, convirtiendo de esta forma a
los Objetivos como lineamientos que direccionan la gestion particular de cada
area, siendo responsabilidad de cada gerente el control de la gestion

asociada a cada objetivo especifico.

Los Objetivos de la organizacion son revisados y evaluados semestralmente,
cada revision es realizada por el Comité de Mejora, midiendo los indicadores

de desempefio asociados a cada objetivo.

E.4.2 PLANIFICACION ESTRATEGICA

La Alta Direccion y el Directorio de la organizacion definen la planificacion
estratégica en funcion de los Objetivos Estratégicos, debiendo contemplar los
objetivos genéricos, la meta cuantificable (hito), el plazo, responsables, el
plan de accion, los recursos asociados enfocados hacia el mejoramiento

continuo y la frecuencia de control respecto al cumplimiento de cada obijetivo.

E.5 RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD
Las responsabilidades y autoridades de cada funcion al interior de la
organizaciéon son inicialmente sefaladas en el Organigrama de la compaiiia,

el cual forma parte de la informacion del Manual de Calidad (MC-SGC-001).
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Adicionalmente, el area de Recursos Humanos ha definido las
responsabilidades y autoridades en los Perfiles de Desempefio para el

personal.

E.6 REVISION Y EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
POR LA GERENCIA

E.6.1 REUNIONES DEL COMITE DE MEJORA

El Comité de Mejora sesiona trimestralmente, para asegurar que el Sistema
de Gestion de Calidad continda siendo apropiado y efectivo para satisfacer

los requisitos de la norma 1SO 9001:2000.

Para esto el Representante de la Direccion debe comunicar anticipadamente
a las personas que conforman el Comité de Mejora de la realizacion de la

reunion, considerando la siguiente informacion para la revision:

1. Acuerdos y acciones definidas en Revisiones por la Direccion anterior

2. Politica Calidad existente esta alineada a los lineamientos de la
organizacion.

3. Resultado de las auditorias internas y externas realizadas al SGC

4. Acciones Correctivas y Preventivas

5. Reclamos de clientes

6. Satisfaccion de los clientes y requisitos legales y reglamentarios
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7. Seguimiento a los objetivos.

8. Comportamiento de los procesos y conformidad del producto.

9. Cambios planificados que podrian afectar al Sistema de Gestion de
Calidad

10.Recomendaciones para el mejoramiento continuo, evaluando la

efectividad del sistema.

Por cada sesion del Comité de Mejora, serd responsabilidad del
Representante de la Direccion, disponer de la minuta de la reunion, en la cual
se deberan sefalar las acciones correctivas o preventivas que deriven de

cada revision.

F. RESPONSABILIDADES

1. El Representante de la Direccion es el responsable de elaborar,
revisar y modificar este procedimiento.

2. El Presidente es el encargado de aprobar éste Procedimiento.

3. ElI Comité de Mejora es responsable de cumplir con las disposiciones
establecidas en éste procedimiento.

4. La Alta Direccidn es responsable de proveer los recursos para cumplir
con los objetivos de calidad y de revisar el sistema a intervalos

definidos.
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5. Es responsabilidad de cada Gerente proporcionar en cada sesion del
Comité de Mejora, la informacion relacionada a los temas que le
competen.

6. El Representante de la Direccion es responsable de citar al Comité de
Mejora a las respectivas reuniones y canalizar las acciones que

deriven del incumplimiento de los objetivos y de controlar el sistema

de Calidad.
G.REGISTROS
Nombre Recoleccion Indexacion Acceso Lugar Medio Tiempo Disposicién
Oficina
Acta Revision por| Representante | Por Revisién por Representante de
la Direccion  |dela Direccion.] la Direccion Restringido la Diccion Papel 3 afios Destruir
H. FORMATOS

Los documentos del Sistema de Calidad, referente al Acta de Revision por la

Direccion, son elaborados de acuerdo al formato F-SGC-005.

NOTA.- los registros que se generaron en este procedimiento documentado

se pueden apreciar en la seccion Anexos.
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5.1.8. MEJORA CONTINUA

35_.1'{[._ Track & Movil S.A. PROCEDIMIENTO PARA LA MEJORA CONTINUA

LOGO DE LA COMPANIA

Edicion: Fecha: Emi.: Rev.: Apr.
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-008 |02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
A. OBJETIVO

Establecer mecanismos para mejorar continuamente la eficacia del Sistema

de Gestion de la Calidad.

B. ALCANCE
Este procedimiento es aplicable para todos aquellos proyectos orientados a

mejorar la eficacia del Sistema de Gestidn de la Calidad.

C. REFERENCIAS

| Norma ISO 9001: 2000 | Clausula 8.5.1 Mejora Continua

D. DEFINICIONES

SGC Sistema de Gestion de la Calidad

No Conformidad Incumplimiento de un requisito especificado.

No-cumplimiento respecto a un uso previsto de un requisito 0 una expectativa razonable,

Defecto . : .
incluyendo los concernientes a la seguridad.
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E. PROCEDIMIENTO
La planificacion de la mejora continua tiene las siguientes entradas de
informacion:
1. Politica de la Calidad
2. Objetivos de la Calidad
3. Resultados de Auditorias.
4. Analisis de Datos
5. Acciones Correctivas
6. Acciones Preventivas
7. Revision por la Direccion
8. Sugerencias del Personal

9. Cualquier otra fuente que se considere necesaria

E.1 COMO CONSEGUIR LA MEJORA CONTINUA
Cualquiera de los colaboradores de la empresa presenta ideas, sugerencias
0 recomendaciones que permitan optimizar o incrementar la eficacia de los

procesos.

La metodologia propuesta para asegurar la mejora continua esta basada en

las siguientes etapas:

E.1.1 IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
El proyecto se inicia con el reconocimiento de una oportunidad de mejora a

partir de las entradas indicadas. Esta actividad se puede apoyar en la
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medicion de indicadores de gestion, pérdidas relativas a la calidad o a la

comparacion contra estandares reconocidos.

Cualquier colaborador de la empresa puede participar en la identificacion de
oportunidades de mejora. El proceso se inicia completando el formato de

Control de Proyectos de Mejora Continua (F-SGC-006).

Resulta de utilidad identificar el problema que se desea resolver, los

resultados esperados y designar un Responsable del Proyecto.

E.1.2 ANALISIS DE LAS CAUSAS POSIBLES

Aplicando técnicas de resolucion de problemas como Analisis Causa — Efecto
o la Tormenta de Ideas, el Equipo de Trabajo participa activamente en el
analisis y determinacion de las causas posibles o la raiz del problema que se

desea solucionar a través del proyecto de mejora continua.

E.1.3 EVALUAR LAS ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS

APLICABLES

Con la participacién del equipo de trabajo se proponen las acciones
correctivas 0 preventivas orientadas a mejorar la eficacia del Sistema de
Gestidon de la Calidad. Es conveniente establecer claramente la condicion

inicial y la condicion esperada de ejecutarse las actividades relacionadas con
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la oportunidad de mejora, se puede incluir ademas un indicador de gestion

para el seguimiento y medicion de las actividades.

E.1.4 ANALISIS DE FACTIBILIDAD Y DISPONIBILIDAD DE RECURSOS
El proyecto de mejora continua pasa a ser revisado por la Alta Direccion,
donde se analiza la factibilidad técnica y econdmica de las acciones

correctivas o preventivas planteadas.

Si el proyecto es aceptado por la Alta Direccion, se asignan los recursos
(técnicos, humanos, financieros) necesarios. El Representante de la
Direccion debe designar un responsable del seguimiento del proyecto de

mejora continua.

Si el proyecto no es aceptado por la Alta Direccion, tiene las siguientes

alternativas de solucion:

a. Retorna al equipo de trabajo para completar la informacién de soporte.

b. Se rechaza el proyecto y se archiva.

E.1.5 EJECUCION DEL PROYECTO DE MEJORA CONTINUA
Consiste en la implantacion de las acciones correctivas o0 preventivas

aplicables que estaran a cargo de los responsables establecidos.



164

Adicionalmente participa el responsable del seguimiento designado por el
Representante de la Direccion, quien verifica el cumplimiento de las acciones

aprobadas por la alta direccion.

E.1.6 REVISION DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO DE MEJORA
CONTINUA

A través de los indicadores de gestion se deben recoger y analizar los datos
para confirmar si se ha obtenido una mejora en la eficacia del Sistema de

Gestion de la Calidad.

Los datos de confirmacion deben ser recolectados sobre las mismas bases
de datos utilizadas para evaluar las acciones correctivas o0 preventivas

aplicables.

Si no se puede confirmar una mejora en la eficacia del Sistema de Gestion
de la Calidad, se deben tomar las acciones necesarias y reiniciar el proceso

con un nuevo Analisis de Causas Posibles, si justifica tal medida.

F. RESPONSABILIDADES
1. El Representante de la Direccion es el responsable de elaborar y
revisar este procedimiento.

2. El Presidente es responsable de aprobar este procedimiento.
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3. Cualquier colaborador de la empresa puede generar un proyecto de

mejora continua en su area de trabajo, ya sea de forma individual o de

manera conjunta.

G.REGISTROS

NOMBRE

RECOLECCION

INDEXACION

ACCESO

LUGAR

MEDIO

TIEMPO

DISPOSICION

Control de
Proyectos de
Mejora Continua

Representante de
la Direccion

Por proyecto
mejora continua

Restringido

Oficina
Representante de
la Direccion

Informético Papel

5 afios

Destruir

H. FORMATOS

Los documentos del Sistema de Calidad, referente al Control de proyectos de

mejora continua, son elaborados de acuerdo al formato F-SGC-006.

NOTA.- los registros que se generaron en este procedimiento documentado

se pueden apreciar en la seccion Anexos.

5.1.9. ANALISIS DE DATOS

‘%;- !

X 5 Track & Movil S.A.

LOGO DE LA COMPANIA

PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Edicion: Fecha: Emi.: Rev.:
NOMBRE EMITE NOMBRE REVISA NOMBRE APRUEBA
P-SGC-009 [|02/06/2009 FIRMA EMITE FIRMA REVISA FIRMA APRUEBA
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A. OBJETIVO
Definir criterios e indices de gestidon para determinar, recopilar y analizar los
datos apropiados que demuestren la idoneidad y eficacia del Sistema de

Gestion de la Calidad.

B. ALCANCE
Este procedimiento es aplicable para aquellos datos que permitan realizar el
seguimiento, medicion y analisis de resultados de los procesos del Sistema

de Gestion de la Calidad.

C. REFERENCIA

Norma ISO 9001:2000 Clausula 8.4 Anélisis de Datos

D. DEFINICIONES

SGC SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

NO CONFORMIDAD | Es el incumplimiento de un requisito especificado.

E. PROCEDIMIENTO

El andlisis de los datos generados por el Sistema de Gestién de la Calidad
debe proporcionar informacion sobre el grado de satisfaccion del cliente, la
conformidad del cliente en relacion al producto, medicion del desempefio de

los procesos asi como de los proveedores, entre otros.
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INDICADORES DE GESTION

Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para determinar el éxito de
un proyecto o una organizacion. Los indicadores de gestion suelen
establecerse por los lideres del proyecto u organizacién, y son
posteriormente utilizados continuamente a lo largo del ciclo de vida, para

evaluar el desempefio y los resultados.

Los indicadores de gestion suelen estar ligados con resultados cuantificables,

como ventas anuales o reduccién de costos en manufactura.

Tipos de indicadores de gestion

Existen diversas clasificaciones de los indicadores de gestidn.
Segun los expertos en Contabilidad Gerencial, por ejemplo, los indicadores
de gestion se clasifican en seis tipos: de ventaja competitiva, de desempefio
financiero, de flexibilidad, de utilizacion de recursos, de calidad de servicio y
de innovacién. Los dos primeros son de "resultados”, y los otros cuatros

tienen que ver con los "medios" para lograr esos resultados.

Otros los clasifican en tres dimensiones: econdmicos (obtencién de
recursos), eficiencia (producir los mejores resultados posibles con los
recursos disponibles) y efectividad (el nivel de logro de los requerimientos u

objetivos).
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Otro acercamiento al tema de los indicadores de gestion es el Balanced
Scorecard, que plantea la necesidad de hacer seguimiento, ademas de los
tradicionales indicadores financieros, de otros tres tipos: perspectiva del

cliente, perspectiva de los procesos y perspectiva de mejora continua.

Tradicionalmente, las empresas han medido su desempefio basandose
exclusivamente en indicadores financieros clasicos (aumento de ventas,
disminucién de costos, etc.). La gerencia moderna, sin embargo, exige al
gerente realizar un seguimiento mucho mas amplio, que incluya otras

variables de interés para la organizacion.

Criterios para establecer indicadores de gestion

Para que un indicador de gestion sea util y efectivo, tiene que cumplir con
una serie de caracteristicas, entre las que destacan:
» Relevante (que tenga que ver con los objetivos estratégicos de la
organizacion).
= Claramente Definido (que asegure su correcta recopilacion y justa
comparacion).
» Facil de Comprender y Usar.
= Comparable (se pueda comparar sus valores entre organizaciones, y
en la misma organizacion a lo largo del tiempo).

=  Verificable.
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= Costo-Efectivo (que no haya que incurrir en costos excesivos para

obtenerlo).

La organizacion recopila informaciéon de los indicadores de Gestion

mediante alguna de las siguientes fuentes:

Los responsables de cada proceso, deben analizar la informacion requerida y
presentar informes en formatos libres a la Alta Direccion para que sean

utilizados como elementos de entrada para la revision por la direccion.

A continuacion presentamos un listado de indicadores de gestion usualmente
utilizados:

Indicadores de mejoramiento continuo.-

. Producto y/o servicio inaceptables.

. Quejas de los clientes.

. Altos costos de garantia.

. Disminucion de la participacion en el mercado.
. Acumulaciones de trabajo.

. Repeticion del trabajo terminado.

Indicadores de eficiencia del proceso
. Tiempo del ciclo por unidad o transaccion

. Recursos (ddlares, personas, espacio) por unidad de output
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. Porcentaje del costo del valor agregado real del costo total del proceso
. Costo de la mala calidad por unidad de output
. Tiempo de espera por unidad o transaccion

Indicadores de eficacia

A continuacion algunos indicadores que reflejan eficacia del mercadeo

. Calidad reconocida por el cliente- Exige mantener garantia del
producto/servicio permanentemente.

. Lealtad hacia la marca y empresa- Fruto de la estrategia de
posicionamiento.

. Numero de clientes estables- La tasa de retencién de clientes es el
soporte para el crecimiento en ventas.

. Nivel de satisfaccion del cliente- Medida por el nivel, frecuencia y
severidad de reclamos.

. Precio comparado con competencia- Adicional al precio, el cliente mide
valor agregado.

. Participacion de ventas dentro del mercado- Mayor facturacion de "lo
mismo, al mismo".

. Incremento facturacion — Medida por frecuencia, monto y porcentaje de
compra del total de las necesidades del cliente.

. Conocimiento del producto y empresa- Derivado del uso adecuado del

CRM, como herramienta de la empresa hacia el cliente.


http://www.monografias.com/trabajos7/coad/coad.shtml#costo
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/coad/coad.shtml#costo
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. Cubrimiento- Mas que cantidad, es la calidad, el nivel de excelencia de
los clientes tanto antiguos, como nuevos clientes.
. Velocidad de respuesta — A los requisitos del cliente. El ser ya grande

no impera, prima el mas rapido.

Ademas se considera de interés los siguientes indicadores de gestion:

Control de indice de indice de
RRHH horas extras ausentismo capacitacion
CONTROL DE Control de Porcentaje de
defectos por productos no -
CALIDAD proceso conforme

ALMACENAMIENTO | Rotacién de ] ] _

inventarios

Rotacién Margen de

ALTA DIRECCION Iﬂd';ig:ze Endeudamiento periodo de Utilidad Bruta C_?ggl_ge
q pago / cobro / Neta !

Costos de
MANTENIMIENTO mantenimiento - - -

Cumplimiento Operatividad
SISTEMAS de servicios del sistema

F. RESPONSABILIDADES
1. El Representante de la Direccion es el responsable de elaborar y
revisar este procedimiento.
2. El Presidente es responsable de aprobar este procedimiento.
3. Los responsables de los procesos tienen la obligacion de realizar la
medicion, seguimiento y analisis de la informacion disponible para

identificar las oportunidades de mejora.

G. REGISTROS

Registros de cumplimiento (formato libre)
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H. FORMATOS:

No aplica.

5.1.9.1 ANALISIS DE INDICADORES

Track&Movil es una compaiiia legalmente constituida en el Ecuador cuyo
mercado es nacional, pero cuyos proveedores son locales y del exterior. La
Compafiia para poder abastecer la demanda nacional requiere importar
camiones Hino y Vehiculo Citroén de los paises de Japdn y Francia,
respectivamente, y en ocasiones por falta de stock efectia compras a otros
distribuidores localizados en el Ecuador, con el fin de satisfacer la demanda

local.

En el cuadro siguiente podemos visualizar como se encuentra distribuido el
porcentaje de compras efectuado por la Compaiia entre los paises
proveedores de las marcas Hino y Citroén, en donde podemos facilmente
identificar que el 52% del total de inventarios es efectuado a la Compaiiia
Hino Motors Inc. de Japon y el 4% del Inventario Hino es comprado a
proveedores locales. De la misma manera se identifica que el 42% del total
de inventarios es efectuado a la Compaiiia Automadviles Citroén de Francia y

el 2% del Inventario de autos Citroén es adquirido a proveedores locales.
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Paises proveedores de la marca Hino y Citroén

Porcentaje

Hino Citroen Citroen

Ecuador Francia Ecuador

Pais Proveedor

Gréfico 4.40: Paises Proveedores de la Marca Hino & Citroén
Fuente: Detalle de Compras efectuadas por Proveedor de vehiculos, afio 2007

Costos de Importaciones.- La Comparfia mensualmente incurre en costos por
concepto de importaciones de vehiculos Citroén y Camiones Hino. Los
Costos més representativos lo constituyen el valor FOB, el Ad-valorem, el
costo del flete y el Impuesto a los consumos especiales (aplicables soélo en
Citroén) que representan el 93.35% del total del costo de importaciones de

Hino y el 97% del total del costo de importaciones de Citroén.

(Véase en pagina siguiente)
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COSTOS DE IMPORTACION DE VEHICULOS
CITROEN ANO 2007

70.00%
60.00%
50.00% O FOB.CITROEN
B V/FLETE
40.00% 0O V/.SEGURO
DO INSPECC.
30.00% B AD-VALOREM
O FODIN
20.00% B ICE
O Ensamblaje
10.00% mOGTOS.
B TRANSOC.
0.00% O TRANSP.
% O Almacenaje

TIPOS DE COSTOS

Grafico 4.41: Costos de Importacion de Vehiculos Citroén afio 2007
Fuente: Detalle de Compras efectuadas por Proveedor de vehiculos, afio 2007

COSTOS DE IMPORTACION DE CAMIONES HINO
ANO 2007
90.00%
© FOB HINO
80.00% ® FLETE HINO
Lol O ACE SEGUROS
60.00% O VERIFICAC.
50.00% B AD.VALOREM
@ F.D.L
40.00%
= INTERESES
30.00% O GTOS. CCl
20.00% m GTOS. MOP
10.00% = ALMACENAJ
0.00% 0O TRANSP.
% @ DESPACHO
TIPOS DE COSTOS 0 ARG

Gréfico 4.42: Costos de Importacion de Camiones Hino afio 2007
Fuente: Detalle de Compras efectuadas por Proveedor de vehiculos, afio 2007

Como parte del analisis de costos de vehiculos Citroén por modelo, de
acuerdo a los datos proporcionados por la Compafia, se determiné que el

modelo que involucra mayores costos es el modelo de lujo C4 Picasso 2.01
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BVA, mientras que el modelo de menor costo es el auto popular en el

mercado modelo C2 1.41. A continuacion presentamos todos los modelos de

vehiculos Citroén que oferta la Compafiia con sus costos respectivos:

35,000
30,000

25,000 H
20,000 -
15,000 -
10,000

5,000

Costo Unitario

Modelo de Vehiculos

Costos de Vehiculos Citroén por modelo
Afio 2007

oc214l

B C3SX 14l
OC3SX141EXCL
O0C4201BVA

B C4201SXBVA

O C4PICASSO 2.01BVA
B C4SXPACK 16l
OCA4VTR 16l

Grafico 4.43: Costos de Vehiculos Citroén afio 2007
Fuente: Andlisis de costos de vehiculos por modelo, afio 2007

Efectuando un andlisis pormenorizado de los costos de Camiones Hino por

unidad, podemos visualizar en el siguiente grafico que el modelo de Hino con

mayor costo de adquisicion para la Compafia es el Modelo Alterno

SS1EKVA-PSW con un costo de USD $85,062, y el de menor costo es el

Modelo Alterno XZU413L-HKMMD3 con un costo de aproximadamente USD

$19,620, siendo este ultimo de mayor acogida por los clientes de la

Compafia. A continuaciéon presentamos todos los modelos de vehiculos

Citroén que oferta la Comparfiia con sus costos respectivos:
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90,000
80,000
70,000 -
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Grafico 4.48: Costos Unitario de Camiones Hino por modelo afio 2007

Fuente: Analisis de costos de vehiculos por modelo, afio 2007

Ventas.- Analizando el nivel de ventas de los afios 2005 al 2007 de los tres

productos ofrecidos por la Compafiia, podemos visualizar que el nivel de

ventas del producto estrella de la Compafiia (Hino) se ha duplicado, mientras

gue el crecimiento en ventas de Citroén es sostenido, haciendo referencia

gue en comparacion 2007 con 2006 hubo una disminucién en ventas de 4

puntos, mientras que el crecimiento en ventas de los repuestos mantiene una

tendencia estable y a la alta, resaltando su incremento substancioso en el

afio 2006 y 2007 en comparacion con el 2005.

Variacion Variacion
Producto | 2005 Ut | % 2006 US$ % | 2007
Hino 47144253 16,038,895 | 34% | 63,183,149 | 35,325,825 | 56% | 98,508,974
Citroen 15563917 | 1,331,731 9% | 16,895,648 | -883141 [ -5% (16,012,507
Repuestos 428636 | 063,108 | 155% | 1,000,744 | 731,376 | 67% | 1,823,120

Tabla 4.5: Niveles de Ventas Brutos afio 2005 al 2007
Fuente: Estados Financieros de la compafiia 2005, 2006 y 2007
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Grafico 4.49: Niveles de Ventas Brutos afio 2005 al 2007
Fuente: Estados de Pérdidas y Ganancias, afio 2005 al 2007

A continuacion presentamos un detalle de las ventas mensuales de Hino,
Citroén y repuestos que efectué la Compafia durante el 2007, en donde
podemos claramente identificar que los incrementos substanciosos y
significativos se dio en los meses de octubre a diciembre del 2007, mientras
gue el mes abril se presento las ventas mas bajas de la Compafia debido a
una recesién economica presentada por la inestabilidad politica presentada

en el pais.
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Grafico 4.50 : Ventas mensuales Afio 2007
Fuente: Estados Financieros Mensuales Afio 2007

Como complemento al detalle de ventas mensuales efectuamos una tabla de
contingencias de ventas de vehiculos Hino y Citroén en la cual podemos
facilmente visualizar los altos y bajos de ventas en unidades de vehiculos
ofertadas durante el 2007, y tal como se mencioné en la parte superior los
meses en que se efectuaron las mayores ventas de vehiculos Hino fueron
octubre, noviembre y diciembre, manteniendo esta misma tendencia en la

venta de Citroén en los meses mencionados.

Tabla de Contingencia de Ventas de Vehiculos

'|1p9 de Ves .
vehcuo | p b M A M F T A @ NI

Hno 105 9% 121 95 44 109 112 113 128 154 149 186 1412
Citrén 2 11 12 8 9 13 11 8 12 9 14 16 135
Totl 117 107 133 103 53 122 123 121 140 163 163 202 1547

Tabla 4.6: Contingencia de Ventas de Vehiculos



Tabla de Probabilidades Conjuntas de Ventas de Vehiculos

E & 88 35 ° 92 § 8 3 8

Meses

Tipo de (Ve Probabilidad
Venowo | B B M A M D J A ® & N I Migin
Hino 007 006 008 006 003 007 007 007 0.08 0.10 0.10 0.12 0.91
Citrén 001 001 001 001 001 001 001 001 0.01 0.01 0.01 0.01 0.09
P!0b§bllldad 0.08 007 009 007 003 008 008 008 0.09 011 0.11 0.3 1.00
Marginal
Tabla 4.7: Probabilidades Conjuntas de Ventas de Vehiculos
Fuente: Estados Financieros mensuales 2007
Unidades Vendidas de Hino y Citroén
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Gréfico 4.51: Unidades Vendidas de Hino y Citroén 2007
Fuente: Estudio de Ventas 2007 de Track & Movil S.A.
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Finalmente para concluir nuestro analisis de ventas efectuamos un diagrama

de Pareto en el cual podemos identificar y corroborar que el poco vital, es

decir el producto que representa el mayor porcentaje de facturacion para la

Compafia lo constituye los Camiones Hino en todos sus modelos, con un

85% del total de facturacion durante el 2007, mientras que los muchos
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triviales de la Compainiia lo constituyen la venta de automdviles Citroén y de

repuestos, que representan el 15% de la facturacion del 2007.

Tipo de Ingresos brutos % Ingresos % Acumulado
Producto por ventas Brutos Ventas
Hino 98,508,974 85% 85%
Citroen 16,012,507 14% 98%
Repuestos 1,823,120 2% 100%
116,344,601 100%

Tabla 4.8: Porcentajes de Ingresos Brutos y Acumulado Ventas
Fuente: Estados financieros 2007

Histograma de Pareto de las Ventas por Tipo de
Producto Afio 2007

% Ventas

115,500,000

99,000,000

82,500,000

Muchos

66,000,000 - FelHek Triviales 60%
vitales 50%
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Total en Ventas

33,000,000

16,500,000

Hino Citroen Repuestos

== Ingresos brutos por ventas =1 % Ingresos Brutos —o— % Acumulado Ventas

Grafico 4.52: Histograma de Pareto de las Ventas por tipo de producto Afio 2007
Fuente: Estudio de Ventas Afio 2007
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INDICES FINANCIEROS

A continuacion presentamos los ratios mas importantes de la organizacion

comparativos 2006 versus 2007.

INDICES DE LIQUIDEZ 2006 2007
CAPITAL DE
TRABAJO NETO ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 5,577,130.16 6,850,064.40
(FONDO DE
MANIOBRA)
PRUEBA ACIDA CAJA + INVERSIONES TEMP + CxC 20,590,273.44 33,185,560.95
PASIVO CORRIENTE 34,533,166.59 50,976,841.74
0.60 0.65

Tabla 4.9: indices de Liquidez
Fuente: Estados financieros de la compafiia 2006 y 2007

INDICES DE APALANCAMIENTO

INDICE DE
SOLIDEZ PASIVO TOTAL 35,180,254.83 51,894,283.15

(ENDEUDAMIENTO)  AcTIivO TOTAL 54,485,915.35 79,834,255.65
0.65 0.65

Tabla 4.10: indices de Apalancamiento
Fuente: Estados financieros de la compafiia 2006 y 2007

INDICES DE ACTIVIDAD O EFICIENCIA 2006 2007

ROTACION DEL

ACTIVO TOTAL VENTAS NETAS 73,581,451.54 108,755,512.21

(VECES) ACTIVO TOTAL BRUTO 54,485,915.35 79,834,255.65
1.35 1.36

ROTACION DEL

ACTIVO TOTAL 360 DIAS 360.00 360.00
(DIAS) ROTACION DELACTIVO TOTAL 1.35 1.36
266.57 264.27

Tabla 4.11: indices de Actividad o Eficiencia
Fuente: Estados Financieros de la compafiia 2006 y 2007



INDICES DE ACTIVIDAD O EFICIENCIA

ROTACION DE
CTAS POR
COBRAR

(VECES)

PLAZO MEDIO
DE CTAS POR
COBRAR

(DIAS)

ROTACION DE
PRODUCTOS

TERMINADOS Y

EN PROCESO

+ALTA MEIJIOR

PLAZO MEDIO

DE PRODUCTOS

TERMINADOS
+BAJO MEJOR

ROTACION DE
CUENTAS POR
PAGAR

(VECES)

PLAZO MEDIO
DECTAS POR
PAGAR

(DIAS)

/ENTAS A CREDITO DEL PERIOD(
UENTAS POR COBRAR PROMED

360 DIAS
TACION DE CUENTAS POR COBFR

COSTO DE VENTAS

:NTARIO PROMEDIO DE PROD. TE

360 DIAS
"ACION DE PROCUTOS TERM INA

COSTO DE VENTAS
UENTAS POR PAGAR PROM EDI(

360 DIAS
JTACION DE CUENTAS POR PAG/

2006

66,223,306.39
15,726,236.59
4.21

360.00
4.21
85.49

62,171,078.40
18,724,858.99
3.32

360.00
3.32
108.43

62,171,078.40
2,081,383.33
29.87

360.00
29.87
12.05

2007

97,879,960.99
26,728,933.28
3.66

360.00
3.66
98.31

88,529,857.24
23,218,655.05
3.81

360.00
3.81
94.42

88,529,857.24
8,008,296.69
11.05

360.00
11.05
32.57

Tabla 4.12: indices de Actividad o Eficiencia

Fuente: Estados financieros de la compafiia 2006 y 2007
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INDICES DE RENTABILIDAD 2006 2007
MARGEN DE
UTILIDAD BRUTA UTILIDAD BRUTA 11,410,373.15 20,225,654.96
VENTAS NETAS 73,581,451.54 108,755,512.21
16% 19%
INDICES DE RENTABILIDAD 2006 2007
MARGEN DE
UTILIDAD NETA UTILIDAD NETA 2,941,114.42 7,708,619.45
VENTAS NETAS 73,581,451.54 108,755,512.21
4% 7%

RENTABILIDAD

SOBRE
PATRIMONIO
R.O.E UTILIDAD NETA 2,941,114.42 7,708,619.45
PATRIM ONIO 54,485,915.33 79,834,255.47
5% 10%
RENTABILIDAD
SOBRE EL
ACTIVO R.O.Il.
O RO.A. UTILIDAD NETA 2,941,114.42 7,708,619.45
ACTIVO TOTAL 54,485,915.35 79,834,255.65
5% 10%

Tabla 4.13: indices de Rentabilidad

Fuente: Estados financieros de la compafiia 2006 y 2007

Se ha realizado un analisis financiero de los principales ratios, los mismos
nos permiten ver la situacion de la empresa y con ellos podemos tomar

decisiones.

Dentro de la Tabla 4.9: indices de Liquidez podemos observar dentro del
Ratio de Capital de Trabajo del 2006 al 2007, existe un incremento del
22.86% del capital del trabajo, por ende significa que cuentan con una
mayor capacidad econémica para poder responder obligaciones a terceros.

El otro indicador observado es la prueba acida no se toman en cuenta los
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inventarios debido a que los mismos son los mas sujetos a pérdidas en caso
de quiebra por lo que el analisis se base en los activos mas liquidos. Entre el
2006 y 2007 el resultado es 0.60 y 0.65 respectivamente, por lo cual se

muestra que ha incrementado la capacidad de pago.

En la Tabla 4.10: indices de Apalancamiento. Se observa la realizacién del
analisis de la Solvencia con el ratio de endeudamiento, en donde 0.65 se ha
mantenido en los dos afos analizados; esto significa que el 65% de los

activos totales es financiado por los acreedores.

La Tabla 4.11: indices de Actividad o Eficiencia. Se puede observar una
rotacion de activos totales de 1.35 y 1,36 respectivamente de acuerdo al
periodo analizado. Esto significa que la empresa est4 colocando entre sus
clientes para el 2007 (1.36 veces) el valor de la inversion efectuada por lo

gue hay un incremento de las ventas por cada dolar invertido en los activos.

Tabla 4.12: indices de Actividad o Eficiencia. Podemos observar la Rotacién
de Cuentas por Cobrar 4.21 y 3.66 para los afios 2006 y 2007
respectivamente. El indice del Plazo Promedio de las Cuentas por Cobrar
nos sefala, que las cuentas por cobrar estan circulando 85.49 y 98.31 dias
en los afios 2006 y 2007, es decir, nos indica el tiempo promedio que tardan
las cuentas por cobrar en convertirse en efectivo. Se pueden utilizar
indistintamente estos ratios. Se observa ademas que no tienen una acertada

politica de créditos debido a que por lo general un nivel 6ptimo de la rotacion
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de cartera se debe dar en cifras de 6 a 12 veces al afio, 60 a 30 dias de

periodos de cobros.

Se realizé el calculo de la Rotacion de Inventarios, el resultado es 3.32 y 3.81
respectivamente para los afios analizados, esta rotaciébn nos indica cémo
cambia el inventario en cuentas por cobrar por medio de las ventas. Mientras
mas alta es la rotacion de inventarios, mas eficiente serd el manejo del

inventario de una empresa.

En la Tabla 4.13: indices de Rentabilidad donde se ha medido la capacidad
gue tiene la empresa para poder generar utilidad. Los mas importantes son
Margen de Utilidad Neta, Rentabilidad sobre el Patrimonio y la Rentabilidad
sobre los activos. En el anadlisis del Margen de Utilidad Neta podemos
observar que en el 2007 por cada dodlar que vendié la empresa, obtuvo una
utiidad de 7% por lo que permite evaluar si el esfuerzo hecho en la
operacion durante el periodo de analisis, esta produciendo una adecuada
retribucion para el empresario; esto es, comparado nuestro analisis con el

2006 vemos que existe un incremento del margen de utilidad en un 3%.

En el andlisis la Rentabilidad sobre los activos se puede observar, que por
cada dolar invertido en el 2007 en los activos produjo ese afio un rendimiento
de 10% sobre la inversion; comparado con los datos del 2006 existe un
incremento del 5%, por lo que se expresa un mayor rendimiento en las

ventas y del dinero invertido.


http://www.monografias.com/trabajos34/empresario/empresario.shtml
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En los resultados obtenidos de la Rentabilidad del Patrimonio significa que
por cada délar que el duefio mantiene en el 2007 genera un rendimiento del
10% sobre el patrimonio; comparado con los datos del 2006 existe un
incremento del 5%. Es decir, se ha producido un incremento de la capacidad

de la empresa para generar utilidad a favor del propietario.

5.1.10. MATRIZ DE DESPLIEGUE DE OBJETIVOS DE CALIDAD

MATRIZ DE DESPLIEGUE OBJETIVOS DE CALIDAD
OBJETIVO N°1 |DISERAR E IMPLEMENTAR UM SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD BASADOD EM LA
ACTWIDADES REALIZADAS
*100 FECUENCIA hensual
INDICADOR  JACTIVIDADES PROYECTADAS META 100%
RESPONSABLE Representante de |a Direccion
ACCIONES A SEGUIR STATUS
Realizar un diagnostico inicial para comprobar el estado de la A, 4.5 [8]24
Disefiar una planificacidn para implantar el 3GC B 4.5 0]24
Designar a una persona gue haga el mantenimiento del SGC C 4.5 [8]24
Identificar los procesos necesarios para el SGC v su aplicacidn a través D 4.5 Ol
Determinar la secuencia e interaccion de los procesos E 4.5 [8]24
Determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar gue tanto la F 4 Ok
Declaracidn documentada de una politica de |a calidad ] 4.5 B34
Declaracidn documentada de abjetivas de la calidad H 4.5 Ok,
Digefiar un Manual de Calidad | 4.5 B34
Digefiar un Manual de Procesos J 4.5 Ok,
Disefiar g implementar los procesos requeridos por 150 9001:2000 K 4.5 Ok
Disefiar & implementar los procesos requeridos por la arganizacian L 3.5 (0]
Realizar planes de capacitacion en cuanto a calidad M1 4.5 [8]24
Seleccionar personal iddneo para gue se capacite comao Auditor Intermo M 4.5 (0]
Realizacian de la Tra Revisidn por la Direccign 0 4.5 [8]24
Realizacian de la 1ra Auditoria Interna F 4.5 (0]
Tornar las debidas acciones correctivas preventivas o 2.5 PROCESO
Realizar la Zda Revision por la Direccidn R ad PEMNDIENTE
Realizacian de la 2da Auditaria Interna 5 1] PEMDIENTE
Tomar las debidas acciones correctivas preventivas T ad PEMNDIENTE
Auditoria de PRE-Certificacian L 1] PEMDIENTE
Auditoria de Certificacion i 1] PEMNDIENTE
TOTAL ALCANZADD 73

Tabla 4.2 Matriz de despliego objetivo de calidad 1

Fuente: Datos proporcionados por la organizacion
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% Cumplimiento de Objetivo 1

Total Esperado Total logrado Total por lograr

Grafico 4.37 Cumplimiento objetivo de calidad 1

Fuente: Datos proporcionados por la organizacion

MATRIZ DE DESPLIEGUE OBJETIVOS DE CALIDAD
OBJETIVO N*2 |O Lograr la satisfaccion de nuestros clientes del 75% huscando cubrir sus expectativas,
ENCUESTAS DE CALIFICACION FECUENCIA Anual
INDICADOR  [SATISFACCION DEL CLIENTE META 5%
RESPONSABLE Gerente de Marketing / Jefe de Ventas
ACCIONES A SEGUIR STATUS
Dizefiar un procedimiento para medir la satisfaccion del cliente A 12.8 OK
Disefiar encuestas de satisfaccion del cliente B 1258 Ok
Fealizar e implementar la planeacion del proyecto C 12.5 OK
Analizar los resultadas de las mediciones D 12.8 Ok
Identificar los factores mas criticos de las encuestas E .25 PROCESO
Atacar los factores mas criticos para mitigar |as causas F 0 PENDIENTE
Dar acciones correctivas preventivas € 0 PENDIENTE
‘erificar la efectividad de la accion tomada H 0 FENDIENTE
TOTAL ALCANZADC 8628

Tabla 4.2 Matriz de despliego objetivo de calidad 2

Fuente: Datos proporcionados por la organizacion
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% Cumplimiento de objetivo N° 2

Total Esperado Total logrado

Total por lograr

Grafico 4.38 Cumplimiento objetivo de calidad 2

Fuente: Datos proporcionados por la organizacion

MATRIZ DE DESPLIEGUE OBJETIVOS DE CALIDAD

OBJETIVO N*3 |diciernbre de 2007

0 Crear una conciencia de calidad en el personal relacionado con temas de la calidad,
para alcanzar un indice promedio de B harasthombre de capacitacidn, hasta el 31 de

HORAS DE CAPACITACION TOMADAS FECUENCIA Anual
INDICADOR  [TOTAL DE HORAS DE CAPACITACION META B2%
RESPONSABLE Gerente de Marketing / Jefe de Ventas
ACCIONES A SEGUIR STATUS
Disefiar un programa de capacitacion paor area vy tipo de trabajo A 125 OK
Fealizar e implementar el programa de capacitacion para B B5 PROCESO
Disefiar pruehas de evaluacion de conocimientas C B5 PROCESO
Analizar los resultados de las mediciones D B.5 PROCESO
|dentificar los factores de |as evaluaciones efectuadas. E B.25 PROCESO
Atacar los factores mas criticos para mitigar |35 causas F 1 PENDIENTE
Dar acciones carrectivas preventivas 5 1 FPENDIENTE
Verificar la efectividad de |a accion tomada H a PENDIENTE
TOTAL ALCANZADOD 38.25

Tabla 4.3 Matriz de despliego objetivo de calidad 3

Fuente: Datos proporcionados por la organizacion
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% Cumplimiento Objetivo N° 3

Total Esperado Total logrado Total por lograr

Grafico 4.39 Cumplimiento objetivo de calidad 3

Fuente: Datos proporcionados por la organizacion
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Tabla 4.1 Matriz de responsabilidades del SGC

Fuente: Informacién proporcionada por la organizacion

MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
ELEMENTOS DE LA NORMA INTERNACIONAL ISO FUNCIONES RESPONSABLES
9001:2000 RD|PDJRH| Cc JGF]am|Jav]is |
4 |scc
4.1 |Requisitos generales R CR JCR |CR JCR |JCR JCR JCR |CR
4.2 IRequisitos de la documentacion R CR CR CR CR CR CR CR CR
5 RESPONSABILIDAD DE LA DIREC.
51 Compromiso de la direccion CR R
5.2 |Enf0que al cliente CR R CR |CR |CR | CR R CR R
5.3 JPotitica de la calidad cR [ R
5.4 IPIanificacién CR R CR CR CR CR R CR CR
55 IResponsabiIidad, autoridad y comunicacion CR R CR |CR |CR | CR R CR | CR
5.6 IRevisién por la direccion CR R CR |CR |CR | CR R CR | CR
6 IGESTION DE LOS RECURSOS
6.1 IProvisién de recursos R CR R R R R R R R
6.2 IRecursos humanos R CR R CR CR CR CR CR CR
6.3 [infraestructura R R R CR CR CR CR CR CR
6.4 Ambiente de trabajo R CR R CR CR CR CR CR CR
7 REALIZACION DEL PRODUCTO
7.1 |Planificacic'>n de la realizacion del producto R R CR R CR
7.2 IProcesos relacionados con el cliente CR CR R CR R
7.3 IDiseﬁo y desarrollo N/A | N/A I N/A | N/A I N/A IN/A IN/A IN/A IN/A
7.4 ICompras R R R
7.5 IProduccion y prestacioén del servicio CR R R R R
7.6 Control dispositivos seguimiento medicién R CR
8 MEDICION, ANALISIS Y MEJORA
8.1 Generalidades R R R R R R R R R
8.2 Seguimiento y medicion R R R R R R R R R
8.3 Control de producto no conforme R R R R
8.4 Andlisis de datos R R R R R R R R R
8.5 IMejora R R R R R R R R R
Abreviaturas Empleadas
R Responsable
CR Co-Responsable
PD Presidencia
RH Jefe RRHH
RD Representante de la Direccion
GF Gerencia Financiera
C Contraloria
GV Gerencia Ventas
M Jefe de Mantenimiento
JS Jefe de Sistemas
JB Jefe Bodega
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Como resultado del presente trabajo se mencionan los aspectos mas

importantes del mismo, los cuales se detalla a continuacion:

La organizacion Track&Mobil S.A. es una empresa dedicada a la
compra venta de camiones Hino y vehiculos Citroén, por lo tanto no
aplican las clausulas 7.3 Disefio y Desarrollo y la 7.5.2 Validacion de
los procesos de produccién y prestacion de servicio.

Las operaciones de la organizacion son llevada de manera informal no
teniendo asi registros histéricos acerca de sus operaciones.

Se cuenta con una estructura organizacional plenamente dirigida por
la Gerencia Financiera; en el organigrama de la compaifia se puede
apreciar claramente los niveles de responsabilidad y autoridad,
adicionalmente existen manuales de funciones y procedimientos para
cada puesto y departamento.

Los registros manejados por la comparfia no mostraban evidencia de
las personas que lo elaboraban ni las personas que revisaban y
aprobaban los mismos, asi como los métodos de indexacion, su
ubicacion, el tiempo de duracion y su disposicion final.

No se evidenci6 la existencia de politica de calidad, manual de calidad
y de procesos sobre las cuales la organizacion deberia basar su forma

operativa.
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La mayoria de las areas de la organizacion no cuentan con
indicadores de gestion y desempefio que permitiera monitorear
formalmente cada una de las operaciones de la compaiiia.

No se evidencio registros de auditorias de calidad efectuadas en la
organizacion.

En esta tesis no se efectué un analisis profundo al componente de
ambiente de trabajo dado que este tema deberia ser analizado en una
auditoria laboral.

No se evidencié el seguimiento a los requisitos del cliente externo ni el
monitoreo realizado a las quejas y reclamos recibos en la organizacion
dado a que no se le estaba dando un tratamiento adecuado, es decir,
no habia una comunicacion con el cliente en donde pudiera conocer
las acciones correctivas, preventivas para solucionar sus problemas.

El nivel de utilidades del 2007 en comparacion al 2006 se ha
incrementado en un 56% como resultado de las estrategias de
mercadeo y financieras implementadas en dicho afio.

En lo que respecta a los andlisis de ratios, se observo que la
Compaifiia increment6 el Ratio de Capital de Trabajo del 2006 al 2007
en un 22.86%, lo cual significa que cuentan con una mayor
capacidad econdmica para poder responder obligaciones a terceros.
El otro indicador observado es la prueba acida no se toman en cuenta
los inventarios debido a que los mismos son los mas sujetos a

pérdidas en caso de quiebra por lo que el analisis se base en los
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activos mas liquidos. Entre el 2006 y 2007 el resultado es 0.60 y 0.65
respectivamente, por lo cual se muestra que ha incrementado la
capacidad de pago.

En relacion a los indices de Apalancamiento, se observa la realizacion
del andlisis de la Solvencia con el ratio de endeudamiento, en donde
0.65 se ha mantenido en los dos afios analizados; esto significa que el
65% de los activos totales es financiado por los acreedores.

En relacion a los Indices de Actividad o Eficiencia, se observa una
rotacion de activos totales de 1.35y 1,36 respectivamente de acuerdo
al periodo analizado. Esto significa que la empresa esta colocando
entre sus clientes para el 2007 (1.36 veces) el valor de la inversion
efectuada por lo que hay un incremento de las ventas por cada délar
invertido en los activos.

Finalmente en relacion a los Indices de Actividad o Eficiencia se
observa la Rotacion de Cuentas por Cobrar 4.21 y 3.66 para los afios
2006 y 2007 respectivamente. El indice del Plazo Promedio de las
Cuentas por Cobrar nos sefala, que las cuentas por cobrar estan
circulando 85.49 y 98.31 dias en los aflos 2006 y 2007, es decir, nos
indica el tiempo promedio que tardan las cuentas por cobrar en
convertirse en efectivo. Se pueden utilizar indistintamente estos ratios.
Es importante mencionar que una acertada politica de créditos radica
que un nivel éptimo de la rotacién de cartera se debe dar en cifras de

6 a 12 veces al afio, 60 a 30 dias de periodos de cobros para cuentas
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por cobrar clientes, el rubro de cuentas por cobrar con antigiedad
promedio 98 dias corresponde a saldos por cobrar a compafias
relacionadas.

Como resultado del célculo de la Rotacion de Inventarios, el resultado
es 3.32 y 3.81 respectivamente para los afios analizados, lo cual
infiere que el manejo de inventarios es eficiente.

En relacion a los indices de Rentabilidad se ha medido la capacidad
que tiene la empresa para poder generar utilidad. Los mas importantes
son Margen de Utilidad Neta, Rentabilidad sobre el Patrimonio y la
Rentabilidad sobre los activos. En el analisis del Margen de Utilidad
Neta podemos observar que en el 2007 por cada dolar que vendio la
empresa, obtuvo una utilidad de 7% por lo que permite evaluar si el
esfuerzo hecho en la operacion durante el periodo de andlisis, esta
produciendo una adecuada retribucion para el empresario; esto es,
comparado nuestro analisis con el 2006 vemos que existe un
incremento del margen de utilidad en un 3%.

En el analisis la Rentabilidad sobre los activos se puede observar, que
por cada dolar invertido en el 2007 en los activos produjo ese afio un
rendimiento de 10% sobre la inversién; comparado con los datos del
2006 existe un incremento del 5%, por lo que se expresa un mayor
rendimiento en las ventas y del dinero invertido.

En términos generales el desempefio econdmico financiero ha sido

muy favorable para la Compaiiia.


http://www.monografias.com/trabajos34/empresario/empresario.shtml
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RECOMENDACIONES
Como resultado del analisis realizado en el presente trabajo me permito
mencionar las siguientes recomendaciones:

» La estructura organizacional deberia modificarse de la siguiente forma:

0 la Gerencia Financiera deberia cambiar de nombre a Gerencia
General, por ser ella de quien dependen el resto de gerencias
de la organizacion

o De la Gerencia Administrativa deberia depender el area de
Recursos Humanos.

o De la Gerencia de Finanzas deberia depender el area de
Contabilidad y de Importaciones.

o El Contralor debe presentarse como asesor de la Gerencia
General.

» La organizacion debera contar con procedimientos documentados en
donde se mencionen las actividades, acciones, responsabilidades,
definiciones, formatos y registros que normaran cada procedimiento.

= Se recomienda establecer procedimientos documentados sobre el
manejo y control de los registros resultantes de cada proceso en
donde se definan los responsables, tiempo de duracidn, fecha,
indexacion, ubicacion de los registros y la disposicion final que se le

dara a cada registro.
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Se recomienda desarrollar e implementar un manual de calidad que
sirva como lineamientos dentro de la implementacion y ejecucion del
sistema de gestion de calidad.

Se recomienda contar con una politica de calidad y objetivos de
calidad claramente alineada con las metas de la organizacion, los
mismos que deben ser de conocimiento publico dado que este es uno
de los principales requisitos de un sistema de gestion de calidad
basado en ISO 9001:2000.

Se recomienda implementar minimo 1 proyecto de mejora continua
que contribuya a la mejora de los procesos de la organizacion.

Se recomienda que las revisiones por la direccion sean efectuadas
minimo dos veces al afio en donde se efectuen, a parte del monitoreo
del sistema de gestion de la calidad, revisiones de los indicadores de
cada areay proceso.

Para entender y evaluar la efectividad de los controles y del disefio de
los procesos de organizacion se recomienda la elaboracion de un
manual de procesos en donde se pueda identificar la interaccion de
los mismos, es decir, una evaluacion de la informacion de entrada y de
salida de cada proceso asi como una descripcion de los controles y
recursos.

Se recomienda realizar minimo 1 auditoria interna de revision del

sistema de gestion de calidad al afio en donde se pueda obtener



197

evidencia acerca de la efectividad de los procesos, control de registros
y cumplimiento de requisitos del sistema.

Se recomienda establecer un procedimiento de medicidon vy
seguimiento de acciones correctivas y preventivas, en donde se
definan tiempo de cumplimiento de dichas acciones.

En lo referente al cumplimiento de objetivos de calidad se recomienda
establecer programas de capacitacion en temas de calidad de manera
bimensual a fin de cumplir con dicho objetivo.

Efectuar seguimientos a las encuestas de satisfaccion de clientes,
analizando sus inquietudes y quejas y establecer mecanismos de de

respuestas a fin de lograr el indice de satisfaccion de clientes del 75%.



ANEXOS
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CARTA DESIGNACION DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Guayaquil, 15 de junio de 2007

Sefior Ingeniero.

[NOMBRE Y APELLIDO]

Ciudad.

De mis consideraciones.

Por medio de la presente le comunico a usted que ha sido designado como
Representante de la Direccion de [NOMBRE DE LA ORGANIZACIO] para el Sistema de

Gestion de la Calidad, basado en la Norma Internacional ISO 9001: 2000.

A continuacion le describo sus responsabilidades y autoridades dentro de

[NOMBRE DE LA ORGANIZACION]:

1. Asegurar que se establecen, implementan y mantienen los procesos
necesarios para el Sistema de Gestion de la Calidad.

2. Informar a la Alta Direccién sobre el desempefio del Sistema de Gestion
de la Calidad y de cualquier necesidad de mejora.

3. Asegurarse que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del
cliente en todos los niveles de la organizacion.

4. Coordinar las relaciones externas de la empresa en temas relacionados al

Sistema de Gestion de la Calidad.
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5. Coordinar con los responsables de las areas de la organizacion, las
actividades relacionadas con la efectiva gestion de los procesos, la
implementacion de los indicadores de gestién, la provision de
capacitacion y la puesta en practica de los proyectos de mejora continua.

6. Controlar la documentacion (documentos y registros) del Sistema de
Gestion de la Calidad.

7. Coordinar las auditorias internas y externas al Sistema de Gestion de la
Calidad.

8. Reunir oportunamente la informacion correspondiente, para realizar de
manera efectiva la Revision por la Direccion.

9. Actualizar el Sistema de Gestion de la Calidad, de acuerdo a las
variaciones del alcance del sistema, de las actividades en los procesos o
los requisitos de las normas internacionales.

10.Realizar el seguimiento a las actividades de desarrollo, implementacion y

mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad.

En espera de contar con su colaboracion en la realizacion de estas
actividades y augurandoles éxitos en su gestion.

Atentamente,

[NOMBRE Y APELLIDQ]

GERENTE GENERAL

[NOMBRE DE LA ORGANIZACION]
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CARTA ACEPTACION DEL REPRESENTANTE DE LA DIRECCION

Guayaquil, 18 de Junio de 2007

Sefior Ingeniero.

[NOMBRE Y APELLIDO]

De mis consideraciones:

A través de la presente ACEPTO las responsabilidades y autoridades
asignadas como Representante de la Direccion del Sistema de Gestién de la

Calidad

Atentamente.

[NOMBRE Y APELLIDO]

PRESIDENTE

[NOMBRE DE LA ORGANIZACION]
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