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Resumen

Este proyecto se centra en una consultora especializada en la implementacion de
Sistemas de Control de Gestidn, con un enfoque en la asesoria para la certificacion de la
norma 1SO 9001:2015. La problematica que enfrenta la consultora es que la mayoria de sus
clientes no logra una implementacién eficiente y dependen continuamente de ella, es decir
que existe una falta de enfoque en la sostenibilidad y eficacia a largo plazo de la normativa.

Por lo cual, se propuso un modelo de evaluacién de desempefio de los Sistemas de
Gestion de Calidad (SGC) que implementa la consultora a sus clientes. Como metodologia se
utilizo el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), en donde se evalu6
detalladamente los SGC con la ayuda de listas de verificacion disefiadas y con plantillas de
Safety Culture como una doble verificacion. Posterior se identificaron causas raiz con la
herramienta 5 porqués, mismas que fueron base para el disefio de los indicadores clave de
desempefio (KPIs).

El andlisis revel6 concentraciones de no conformidades en areas especificas como
planificacion, apoyo, operacion y evaluacion de desempefio. Por tanto, se destaco la
necesidad de una planificacién estratégica, fortalecimiento del apoyo a los sistemas de
gestion, mejora en procesos operativos y gestion efectiva de auditorias internas.

Se recomienda la contratacion de personal bajo la modalidad de pasantias para la
aplicacion de la propuesta de modelo, ya que implica una mano de obra mas accesible para la
consultora, ademas el pasante tendria beneficios econdmicos y académicos.

Palabras Clave: Consultoria, Calidad, Propuesta de Modelo, Evaluacion de Desempefio



Abstract

This project focuses on a consulting firm specialized in the implementation of
Management Control Systems, with a focus on advising for the implementation of the 1SO
9001:2015 standard. The issue faced by the consulting firm is that most of its clients do not
achieve efficient implementation and continually rely on it, indicating a lack of focus on the
sustainability and long-term effectiveness of the regulations.

Therefore, a performance evaluation model for the Quality Management Systems
(QMS) implemented by the consulting firm for its clients was proposed. The PDCA cycle (Plan,
Do, Check, Act) was used as the methodology, wherein the QMS was thoroughly assessed using
designed checklists and Safety Culture templates for double verification. Root causes were
identified using the 5 Whys tool, serving as the basis for designing key performance indicators
(KPIs).

The analysis revealed concentrations of non-conformities in specific areas such as
planning, support, operation, and performance evaluation. Consequently, the need for
strategic planning, strengthening support for management systems, improvement in
operational processes, and effective management of internal audits was emphasized.

It is recommended to hire personnel under internship arrangements for the application
of the proposed model, as it implies more accessible labor for the consulting firm, and the
intern would receive economic and academic benefits.

Keywords: Consulting, Quality, Model Proposal, Performance Evaluation
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Capitulo 1



1.1 Introduccién

Actualmente, la certificacidn bajo la norma ISO 9001:2015 es de gran relevancia para
las organizaciones por los vastos beneficios que esta ofrece. Dado que la implementacién de
esta normativa puede resultar un desafio considerable, muchas empresas recurren a servicios
de consultoria especializados para recibir asistencia en el desarrollo y ejecucion de sistemas
de calidad. Estas empresas consultoras desempefian un papel fundamental al guiar a las
organizaciones en su busqueda de cumplir con las rigurosas normas 1SO. Ademas de brindar
orientacidn, estas consultoras llevan a cabo auditorias minuciosas con el propdsito de
verificar y garantizar que se cumplan todas las directrices establecidas en las normas de
calidad. Este estandar se basa en la gestion de la calidad, lo que implica una mejora constante
en los productos y servicios, una mayor eficiencia en los procesos y la reduccién de costos,
aportando ventajas competitivas al demostrar el compromiso de las organizaciones con la
excelencia operativa lo que puede atraer a nuevos clientes y abrir oportunidades en nuevos
mercados.

Pese a su reconocimiento internacional, la carencia de compromiso por parte de los
clientes representa una de las principales dificultades de la empresa consultora objeto de
estudio, lo que provoca la afectacion a la eficiencia del sistema de gestion de calidad
implementado bajo la normativa. En sus operaciones, la consultora no solo otorga
certificaciones; se extiende a promover la capacidad de sus clientes para lograr una
implementacion auténoma y sostenible del sistema de gestion de calidad.

La consultora busca que sus clientes se empoderen del sistema de gestion
implementado para que con este cumplan sus metas y objetivos; y a su vez, se posicionen
como lideres estratégicos para ayudar a su mejora continua. Por lo cual, en este proyecto se
considera factible el disefio de un modelo de evaluacion de desempefio para potenciar la

eficiencia de los servicios prestados y alcanzar ventaja competitiva en el mercado.



1.2 Descripcion del Problema

Este proyecto se enfoca en los servicios brindados por una consultora especializada en
la implementacién y capacitacion de sistemas de control de gestidn bajo distintas normativas.
El servicio objeto de estudio sera la asesoria para implementacién de sistemas de gestion
basados en la norma 1SO 9001:2015 para certificacion; el cual incluye visitas y entrevistas
con el personal clave de la organizacion a certificarse con la finalidad de que realicen su
propio levantamiento de informacion con la guia de la consultora para identificar el sistema a
implementar en base a las necesidades del cliente. Las empresas buscan certificarse bajo esta
normativa reconocida internacionalmente para mejorar su desempefio, generar confianza en
sus clientes, proveedores y socios e impulsar la mejora continua. Sin embargo, dada la
experiencia de la administracion de la consultora ha identificado que 1 de cada 10 de sus
clientes implementa eficientemente el sistema de gestion; el resto, no sacan el maximo
provecho de la certificacion obtenida. Estos clientes se niegan a asumir la responsabilidad de
su sistema de gestion de calidad sin la asistencia continua de la consultora, reflejando
dependencia de una organizacién externa para mantener y mejorar sus estandares de calidad.
Esta problemaética radica en la falta de enfoque en la sostenibilidad y eficacia de la

implementacion de la normativa 1SO 9001:2015 a largo plazo.

1.3 Justificacion

En el actual contexto de un mundo globalizado, las empresas se enfrentan a un
entorno desafiante y en constante cambio. La rapida adaptacion a nuevas tecnologias,
regulaciones cambiantes y la creciente competencia tienen gran influencia al momento de
mantener la competitividad. Por lo cual, la gestion de la calidad se vuelve esencial para
alcanzar la excelencia operativa y lograr la satisfaccion de la demanda de un mercado

dindmico.



La importancia de implementar un sistema de gestion de calidad, certificado bajo la
norma ISO 9001:2015, se hace evidente a traves de los casos identificados por la
administracion de la empresa consultora. La necesidad de mejorar la eficacia en la
implementacion de estos sistemas es crucial, ya que esto no solo garantiza la satisfaccion de
los clientes, sino también promueve la estabilidad y el crecimiento de las empresas.

Ademas, esta iniciativa se alinea con el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 8:
Trabajo Decente y Crecimiento Econdmico. Cabe recalcar que un sistema de gestion de
calidad efectivo no solo mejora la calidad del trabajo, sino que también contribuye al
desarrollo econdémico sostenible y la creacion de empleo de calidad, lo que es fundamental
para el cumplimiento del ODS 8.

Por ende, este proyecto tiene como objetivo desarrollar una propuesta de modelo de
evaluacion de desempefio que mejore la eficiencia de los sistemas implementados por la
consultora a sus clientes, es decir que aborde de manera integral los desafios actuales en la
gestion de calidad, optimizando recursos y maximizando los beneficios de la certificacion
ISO 9001:2015. Estos beneficios incluyen demostrar un compromiso solido con la calidad,
ganar reconocimiento en el mercado y, en Gltima instancia, satisfacer las necesidades
cambiantes de los clientes, alinedndose con los principios de un trabajo decente y desarrollo

sostenible.

1.4 Alcance

El alcance del presente proyecto se centra en una propuesta de disefio de un modelo
de evaluacion de desempefio enfocado en la eficacia de los Sistemas de Gestion de Calidad
implementados bajo la Norma ISO 9001:2015 en los clientes de la consultora que cumplan
ciertos criterios indispensables para la aplicabilidad del estudio, por lo que se revisara
informacion de los Gltimos 10 afos de la empresa, lo cual se llevara a cabo en el periodo que

comprende octubre 2023 a enero 2024.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Disefiar un modelo de evaluacién del desempefio, a través del analisis de los Sistemas
de Gestion de Calidad implementados en los clientes de una consultora, para el mejoramiento

de la eficacia del servicio brindado y el logro de ventajas competitivas en el mercado.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Realizar una evaluacién detallada de los sistemas de gestion de calidad
implementados por la consultora en los clientes.

2. ldentificar las areas en las que los clientes de la consultora no han logrado una
conformidad sélida con la Norma 1SO 9001:2015.

3. Disefiar indicadores clave de desempefio (KPIs) especificos y medibles que reflejen la
eficiencia en la gestion de calidad.

4. Proponer recomendaciones especificas para el eficiente funcionamiento del Sistema

de Gestion de Calidad de los clientes de la consultora.

1.6 Marco tedrico
1.6.1 Marco Conceptual

1.6.1.1 Sistema de Gestion. De acuerdo con la norma 1SO 9000:2015 en la seccion 3
Términos y definiciones se establece que el sistema de gestion es el “conjunto de elementos
de una organizacion interrelacionados o que interactian para establecer politicas, objetivos y
procesos para lograr estos objetivos”.

Por otra parte, el sistema de gestion se lo considera como una herramienta que ayuda
a controlar, planificar, organizar e incluso a automatizar las tareas de una organizacion. Su
objetivo es consolidar las operaciones de la compafiia con el fin de facilitar la toma de

decisiones y el analisis de los datos. (Cegid Ekon, 2021)



Asimismo, se considera que “un sistema de gestion es un conjunto de procesos y
herramientas disefiados para ayudar a una organizacion a alcanzar sus objetivos y metas de
manera eficiente y efectiva”. (Unifikas, 2023)

En conclusion, un sistema de gestion es un conjunto interrelacionado de elementos de
una organizacion que se utilizan para establecer politicas, objetivos y procesos para alcanzar
metas eficiente y efectivamente. Este sistema se considera una herramienta que facilita la
planificacion, organizacién y automatizacion de tareas, lo que a su vez contribuye a la toma
de decisiones y al analisis de datos para mejorar el funcionamiento de la empresa.

1.6.1.2 Calidad. De acuerdo con la norma ISO 9000:2015 en la seccion 3 Términos y
definiciones se establece a la calidad como “el grado en el que un conjunto de caracteristicas
inherentes de un objeto cumple con los requisitos”.

Asimismo, el autor Feigenbaum (1951) para formar su teoria se basoé en la experiencia
que tienen los clientes al interactuar con un producto o servicio. Por lo cual, considero que la
calidad seria influyente en cuanto a la satisfaccion de los clientes incluso méas que el precio
del producto o servicio. Este autor define a la calidad como:

Una determinacion del cliente, basada en la comparacion entre su experiencia

real con el producto o servicio y sus requerimientos —sean éstos explicitos o

implicitos, conscientes o0 apenas detectados, téchnicamente operativos o completamente

subjetivos—, que representa siempre un blanco movil en los mercados competitivos.

En adicidn, el autor Deming (1986) definio la calidad considerando la satisfaccion del
cliente. Este enfoque en el cliente demuestra que la calidad de un producto o servicio
comprende varias dimensiones, y también que existen diferentes grados de calidad. Ademas,
plantea que las actividades que ayudan a mejorar la calidad y los procesos constituyen el

impulso necesario para generar una reaccién econdmica en cadena. (Summers, 2006)
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En definitiva, la calidad se refiere al grado en que un producto o servicio cumple con
los requisitos y expectativas del cliente. Esto se basa en la experiencia real del cliente en
comparacién con sus necesidades. Cabe recalcar que es un objetivo en constante evolucién en
mercados competitivos, y la satisfaccion del cliente es esencial. Implica multiples
dimensiones y grados, y la mejora continua de procesos es clave para generar un impacto
econdmico positivo.

1.6.1.3 Eficacia. De acuerdo con la norma 1ISO 9000:2015 en la seccién 3 Términos y
definiciones se establece que la eficacia corresponde al “grado en el que se realizan las
actividades planificadas y se logran los resultados planificados”.

En adicion, Cardenas (2022) destaca que la eficacia hace referencia a la capacidad
para alcanzar metas, es decir estd en gran medida enfocada en los resultados obtenidos y en
menor medida en los medios que fueron utilizados para lograrlo.

Por otro lado, Ramon y otros (2021) definen la eficacia como la correlacion entre los
objetivos establecidos y los resultados obtenidos en condiciones optimas. Esto implica que el
propdsito deseado puede alcanzarse de manera efectiva bajo circunstancias ideales que
maximicen su consecucion. La eficacia se relaciona con el logro de metas y el cumplimiento
de los objetivos organizativos, requiriendo la priorizacion de tareas y la ejecucion ordenada
de aquellas que contribuyan de manera mas efectiva.

En sintesis, la eficacia se define como el grado en que se llevan a cabo las actividades
planificadas y se alcanzan los resultados previstos. Se enfoca en la capacidad para lograr
metas, poniendo énfasis en los resultados obtenidos méas que en los medios utilizados.
Implica la correlacion entre los objetivos establecidos y los resultados obtenidos,
considerando condiciones 6ptimas para maximizar el éxito, incluyendo el cumplimiento de

objetivos organizativos mediante la priorizacion y ejecucion ordenada de tareas.
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1.6.1.4 Eficiencia. De acuerdo con la norma ISO 9000:2015 en la seccion 3 Términos
y definiciones se establece que la eficiencia es la “relacion entre el resultado alcanzado y los
recursos utilizados”.

Por su parte, Céardenas (2022) menciona que la eficiencia es la capacidad de utilizar
de manera adecuada las herramientas para asi lograr los objetivos planteados, es decir que se
centra en la optimizacion de recursos con miras a cumplir un propdsito.

Adicional, la eficiencia se la considera como el nivel de utilizacion que tienen los
recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicos. La eficiencia ademas esta
vinculada, a la competencia y con los bajos costos transaccionales. (Rodriguez Gémez,
Suriaga Sanchez, Medina Pinoargote, Calderén Angulo, & Duque Aldaz, 2019)

Por ende, la eficiencia se define como la relacion entre el resultado alcanzado y los
recursos empleados. Se centra en la optimizacion de recursos, incluyendo humanos,
materiales, financieros y tecnologicos, con el proposito de cumplir objetivos de manera
adecuada. Ademas, la eficiencia esta estrechamente relacionada con la competencia y la
reduccion de costos transaccionales, lo que implica la maximizacion del uso de recursos para
lograr un proposito de manera efectiva.

1.6.1.5 Certificacion. La norma 1SO 17021-1:2015 menciona que la certificacion se
presenta como un medio para garantizar que una organizacion establezca un sistema que
gestione de manera adecuada los aspectos relevantes de sus actividades, productos y
servicios. Este sistema debe estar en concordancia con la politica de la organizacion y
cumplir con los requisitos establecidos por la Norma Internacional correspondiente al sistema
de gestidn en cuestion.

En adicidn, la certificacion es considerada una herramienta cuya finalidad es verificar

el cumplimiento oportuno de la normativa para asi lograr la conformidad requerida por el



sistema. Por lo cual, esta debe ser fiable y aceptada por las partes involucradas. (Camison,
Cruz, & Gonzalez, 2006)

Segun Betlloch, Ramon, Abellan, & Pascual (2018), describen a la certificacion como
una acreditacion que indica el grado de cumplimiento de una norma vigente para contribuir a
la elaboracion o ejecucion de un producto o un servicio. Por tanto, implica un distintivo de
garantia, seguridad y prestigio.

Por lo tanto, la certificacion se define como un medio esencial para garantizar que una
organizacién implemente un sistema efectivo que gestione sus actividades, productos y
servicios de acuerdo con la normativa establecida. Este proceso busca verificar el
cumplimiento puntual de las normas, asegurando la conformidad necesaria y otorgando un
distintivo de garantia, seguridad y prestigio.

1.6.1.6 Mejora Continua. De acuerdo con la norma ISO 9000:2015 en la seccion 3
Términos y definiciones se establece que la mejora continua se refiere a la “actividad
recurrente para mejorar el desempefio”.

Por otro lado, Camison, Cruz, & Gonzalez (2006), definen que la mejora continua
resulta de las ensefianzas que tienen las organizaciones con respecto a las consecuencias de
sus actividades anteriores, en donde ejecutan nuevas actividades con mejoras. Su prioridad
esta en los focos de no calidad, dado que la mejora continua se basa en la innovacion gradual
y la adaptacion en el aprendizaje.

Segun Chopra, Meindl, & Pino (2017) la mejora continua es un proceso dindmico en
el que se busca perfeccionar constantemente un sistema o actividad. Por lo cual, se inicia con
la medicion de resultados, y a partir de estos, se pueden realizar dos acciones: el control para
asegurar el cumplimiento del proceso o la mejora mediante cambios que generen resultados
mas favorables. Es posible transitar de la medicion directamente a la mejora sin necesidad de

pasar por el control, lo que implica una evolucion constante del proceso.
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Entonces, la mejora continua es una préctica recurrente para optimizar el rendimiento
de un sistema o actividad. Se basa en aprender de experiencias anteriores, implementando
cambios que priorizan la calidad y la innovacion gradual. Este proceso dinamico comienza
con la medicién de resultados, permitiendo dos enfoques: el control para asegurar el

cumplimiento o la mejora directa a través de cambios que generen resultados mas favorables.

1.6.2 Marco Normativo

1.6.2.1 Norma I1SO 9001:2015. Es un sistema de gestion de calidad que tiene como
objetivo garantizar la satisfaccion del cliente y mejorar la eficiencia en diversas industrias.
Proporciona pautas para que las organizaciones estandaricen sus procesos y cumplan con los
requisitos de sus clientes. Esta normativa esta enfocada en el ciclo de mejora continua,
conocido como el "ciclo PDCA" (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar), que es utilizado para
establecer, implementar, mantener y mejorar el sistema de gestion de la calidad. La base de
esta norma se fundamenta en los principios de la gestion de la calidad, los cuales son:
enfoque al cliente, liderazgo, compromiso de las personas, enfogque a procesos, mejora, toma
de decisiones basada en la evidencia, gestion de las relaciones. (ISO 9001, 2015)

1.6.2.2 Norma ISO 19011:2018. Esta normativa proporciona directrices para la
auditoria de sistemas de gestion, incluyendo los principios de la auditoria, la gestién de un
programa de auditoria y la realizacién de auditorias de sistemas de gestién, asi como
orientacion sobre la evaluacion de la competencia de las personas que participan en el
proceso de auditoria. Estas actividades incluyen a las personas responsables de la gestion del
programa de auditoria, los auditores y los equipos auditores. Por lo tanto, la norma se enfoca
en el papel del auditor y proporciona orientacion sobre como llevar a cabo una auditoria

efectiva y eficiente de los sistemas de gestion. (1SO 19011, 2018)
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1.6.3 Marco Referencial

En la investigacion realizada por los autores Medina, Diaz, & Cardenas (2017) se
analiza distintas técnicas de ingenieria de calidad que se pueden aplicar en el sistema de
calidad para mejorar la eficiencia en la implantacion de esta, como por ejemplo en el numeral
9 llamado Evaluacién del desempefio se plantean utilizar la herramienta del muestreo,
estadistica descriptiva, disefio de experimentos, entre otros.

Por otro lado, en la investigacion realizada por Aparicio & Choy (2020) se sigue un
enfoque sistematico en donde se utiliza el ciclo PDCA para mejorar la calidad del servicio al
cliente en Comdata Peru, con un enfoque en la conformidad del cliente y la satisfaccion del
usuario. El disefio de la investigacion incluye la formulacion del problema, el establecimiento
de objetivos, el desarrollo de hipétesis y la justificacion. Los resultados muestran una

reduccion significativa de los errores y se presenta una propuesta de mejora continua.

1.6.4 Marco Metodoldgico
El Ciclo de Deming, también conocido como el ciclo PHVA (Planificar, Hacer,
Verificar, Actuar), es un modelo de gestion que proporciona un método sistematico para
mejorar continuamente los procesos y productos en una organizacion. Este ciclo se ha
convertido en un marco tedrico fundamental en la gestion de la calidad, destacando la
importancia de la mejora continua para lograr la excelencia operativa y el éxito
organizacional a largo plazo.
En la norma 1SO 9001: 2015 se describe al ciclo PHVA con sus cuatro pasos, de la
siguiente manera:
- Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los
recursos necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los
requisitos del cliente y las politicas de la organizacion, e identificar y abordar

los riesgos y las oportunidades;
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- Hacer: implementar lo planificado;
- Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion
de los procesos y los productos y servicios resultantes respecto a las politicas,
los objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los
resultados;
- Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea

necesario.

Figura 1. Ciclo PHVA

Por otro lado, Nicholas (2018) en su libro define al ciclo de Deming o ciclo PDCA
(por sus siglas en inglés) en sus cuatro pasos:
La organizacion define sus objetivos, métricas de desempefio y planes (P);
implementa planes y aplica el conocimiento adquirido (D); verifica los
resultados para comprender los resultados y detectar nuevos problemas (C), y
acumula nuevos conocimientos e integra las lecciones aprendidas en nuevos

métodos (A).
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2. Metodologia

« Entrevistas
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Figura 2. Resumen grafico de la metodologia

2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se caracteriz6 por una combinacién de enfoques cualitativos y
cuantitativos, con el prop6sito de obtener una comprension completa y detallada de la
situacion de la consultora. La investigacion se clasificd principalmente como cualitativa, ya
que se centro en conocer y comprender a profundidad los diversos aspectos que conforman el
entorno y desempefio de la consultora. Este enfoque cualitativo permiti6 explorar de una
mejor manera la complejidad de los sistemas de gestién de calidad implementados por la
consultora, asi como identificar factores que pueden no ser evidentes en un analisis netamente
cuantitativo.

Adicionalmente, se incorpor6 un analisis de tipo cuantitativo para desarrollar
indicadores que faciliten la medicion objetiva del desempefio del sistema de gestion de

calidad implementado. Esta dimension cuantitativa aporta elementos tangibles y métricos al
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estudio, permitiendo una evaluacion més precisa de los resultados obtenidos y facilitando la
comparacién con estandares preestablecidos.

Como fuente primaria de datos, se definieron entrevistas con la gerente general de la
consultora. Estas entrevistas, adoptaron un enfoque no estructurado, asi trascendiendo la mera
identificacion del problema, brindando ademas percepciones valiosas sobre la eficacia de los
sistemas de gestion de calidad implementados en sus clientes. La naturaleza abierta de las
entrevistas permitié una exploracion a fondo de experiencias, desafios y éxitos,
proporcionando asi una perspectiva amplia y contextualizada que enriquece tanto los aspectos

cualitativos como cuantitativos de la investigacion.

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1 Definicidn de poblacién

La poblacién objeto de estudio se delimitd a un periodo de tiempo de los Gltimos 10
afos, durante el cual la consultora ha brindado sus servicios a 20 empresas pertenecientes a
diversas ramas industriales. Estas empresas representan una amplia gama de sectores, tales
como servicios de limpieza, seguridad, desarrollo de software, sector médico, produccién de
alimentos balanceados, entre otros. Por lo tanto, la eleccion de este periodo temporal se
fundamenta en la proporcion de un marco relevante para analizar la evolucién y el nivel de
impacto de los servicios de la consultora. Ademas, permitié la exploracion efectiva de las
tendencias a lo largo del tiempo, identificacion de patrones recurrentes y evaluacion del
cambio en las précticas y procesos implementados por la consultora como resultado de los

desafios impuestos por el entorno empresarial en constante evolucion.

2.2.2 Proceso de muestreo
La técnica seleccionada para este estudio fue la de muestreo aleatorio no
probabilistico por conveniencia. En el proceso de seleccion de empresas, se necesitd que

estas cumplan con una serie de condiciones. En primer lugar, se verificd que la empresa esté
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en situacién vigente, es decir que sus operaciones estén activas y en curso. Ademas, fue
primordial la existencia de informacion relevante y actualizada sobre la empresa, permitiendo
una evaluacion precisa de su desempefio. Por Ultimo, que la empresa haya aplicado la norma
ISO 9001:2015, la cual es el enfoque de estudio, dandonos como resultado una muestra de
datos recopilados de 3 empresas.

Cada una de las empresas seleccionadas representa un caso relevante dentro del
universo de clientes de la consultora, obteniendo asi una perspectiva detallada acerca de la
implementacion de los sistemas de gestion de calidad. Por otro lado, la limitacion de la
muestra se debe a la brevedad del tiempo asignado para la investigacion, por lo cual esta
seleccion se realizo6 con el objetivo de maximizar la eficiencia y garantizar la obtencién
exitosa de los objetivos propuestos en el marco temporal establecido. Ademas, se buscd

garantizar un analisis exhaustivo y de calidad de los casos escogidos.

2.3 Metodologia aplicada
Previo a la eleccion de la metodologia a utilizar se realiz6 una revision detallada de

bibliografia con respecto a temas vinculados al problema objeto de estudio. Después de
considerar diversas opciones, se optd por implementar la que mejor se ajustaba a las
necesidades del proyecto la cual fue el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar).
Este enfoque metodoldgico tiene como objetivo la preservacion de la calidad, la estimulacion
de la mejora continua y la capacidad de afrontar los desafios que surgen en las
organizaciones. Por lo que es relevante sefialar que la eleccion del ciclo PHVA se respalda no
solo en su eficacia reconocida, sino también en su respaldo normativo. Cabe recalcar que en
la Norma ISO 9001:2015, se encuentra un apartado que ofrece directrices para su aplicacion.
De este modo, no solo es una herramienta probada y eficiente, sino también se encuentra

alineada con estandares reconocidos que respaldan la busqueda de calidad y mejora continua.
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2.4 Etapas del ciclo PHVA

2.4.1 Planificar

Esta primera etapa consistio en obtener el conocimiento necesario de la consultora
con respecto a los sistemas de gestion de calidad implementados a sus clientes en los Gltimos
10 afos, con el fin de comprender a profundidad el proceso de mejora continua y las personas
involucradas en dichos sistemas. Ademas, se identifico el problema o necesidad que afronta
la empresa recolectando informacion a través de las entrevistas no estructuradas, las cuales
fueron planificadas de acuerdo con el cronograma de actividades detallado en el diagrama de
Gantt.

Sin embargo, a la planificacion se le realizaban constantes modificaciones puesto que
la agenda de la gerente general se encontraba muy ocupada debido a las responsabilidades
inherentes que su cargo requiere, por lo cual se procuro ser flexible con respecto a la
disponibilidad de tiempo para que exista una méaxima efectividad y colaboracion entre las
partes interesadas. Como resultado, se obtuvo una recoleccion de informacion coherente y de
calidad para el analisis oportuno de los datos obtenidos.

2.4.1.1 Descripcion de la empresa. La empresa en estudio estd domiciliada en
Guayaquil e inici0 sus actividades en febrero de 2013, se dedica a brindar consultoria y
capacitacion en sistemas de control de gestion bajo normativas: 1SO, BASC, CMI,
Planeacidn Estratégica, entre otros y servicios de automatizacion. La consultora busca apoyar
a sus clientes en el camino para convertirse en lideres en el ambito estratégico ayudandolos a
alcanzar sus metas y objetivos a través de sus servicios. Por lo cual han definido la siguiente

mision y vision.
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Mision:

“Ser socios estratégicos de nuestros clientes, complementando su desarrollo

empresarial con adiestramiento basado en estandares internacionales, y

conduciéndolos hacia una posicion de liderazgo en su sector”.

Vision:

“Ser reconocidos como representantes de un liderazgo estratégico vanguardista que

lleva a sus clientes hacia una cultura de progreso continuo”.

2.4.1.2 Estructura Organizacional. La estructura organizacional de la empresa se
basa en la relacion de tres cadenas productivas: IT, Liderazgo y Gestion. A continuacion, se

detalla el organigrama proporcionado por la consultora.

Gerente
General

Gerente de Administrador
Proyectos General
e
\_I_A
| 1
' \ ™\ r: \ ) ( r \ -\' \
Sistemas de Sistemas de .
S iy Nuevos Asistente de .
Gestion Gestion Asistente TIC
N . Productos Ventas
\_| ormados \_| Personalizados | ||
S " S \
s ) s b 's b}
g g
Consultor Consultor Consultor
Junior Junior Junior
o - -
" " “

Figura 3. Estructura Organizacional de Consultora

2.4.1.3 Servicios. Los servicios brindados por la consultora son los siguientes:
e Consultoria de Planeacién Estratégica
e Consultoria en Sistemas de Gestion de Calidad y Seguridad
e Levantamiento de informacion y aplicacion de estandares de gestion en las normas:
o 1SO

o BASC
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e Entre otros

2.4.2 Hacer

En esta segunda fase, se siguio6 el cronograma previamente delineado en la etapa
inicial, llevando a cabo entrevistas no estructuradas de forma virtual a través de plataformas
como Zoom y Microsoft Teams con la gerente general de la consultora. Estas conversaciones
proporcionaron informacion crucial para la evaluacion detallada de los sistemas de gestion de
calidad implementados por la consultora a sus clientes.

Como primer paso, se elaboro una lista de verificacion alineada con los requisitos
establecidos en la norma ISO 9001:2015 (ver Anexo A). Este instrumento se disefié con el
proposito de evaluar el cumplimiento de los sistemas de gestion de calidad implementados.
La lista fue presentada a la gerente general para recibir retroalimentacion. Tras realizar los
ajustes necesarios, se procedié a aplicar la herramienta de evaluacion a cada una de las
empresas objeto de estudio. Ademas, se aplicé una plantilla predeterminada de la pagina web
Safety Culture como herramienta de apoyo para conocer el porcentaje de conformidad
alcanzado por cada empresa cliente.

De forma simultanea, se inicié con el disefio preliminar de indicadores clave de
desempefio (KPIs) mediante el anlisis de la documentacion del grupo especifico de clientes.
Estos indicadores se desarrollaron con el objetivo de proporcionar métricas significativas
para evaluar la eficacia de los sistemas de gestion de calidad.

Este enfoque minucioso garantizo la alineacion precisa de los indicadores con los
objetivos y contextos especificos de cada cliente involucrado en el estudio, contribuyendo asi

a la robustez y relevancia de la evaluacion de desempefio.

2.4.3 Verificar
En esta tercera etapa, se revisaron los indicadores propuestos en la etapa anterior en

conjunto con la gerente general, la cual realiz6 una retroalimentacion de estos. La gerente
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recomendo utilizar alguna herramienta para conocer la causa raiz de cada no conformidad
identificada, las cuales fueron numerosas. Debido al alcance del presente proyecto, se
procedio a realizar calculos de proporcionalidad, sumando las no conformidades por
apartados para luego multiplicarlos para el numero de muestra que se eligié y dividido para el
total de no conformidades. Esto arrojo el nimero de no conformidades a tomar de cada
apartado, obteniendo una muestra representativa, a la cual se aplico la técnica de los 5
porqués (Ver Anexo B), para encontrar la causa raiz detras de ellas. Los indicadores fueron
disefiados para abordar las raices subyacentes de las no conformidades, proporcionando una
base sdlida para implementar medidas correctivas y preventivas efectivas en el marco del
proyecto. Este enfoque sistematico permite no solo abordar las no conformidades existentes,

sino también prevenir futuros incumplimientos.

2.4.4 Actuar

En esta cuarta etapa, se presentaron los indicadores clave que forman parte de la
propuesta de modelo de evaluacion del desempefio de los Sistemas de Gestion de Calidad
implementados en las 3 empresas cliente analizadas, mismos que fueron cuidadosamente
seleccionados para proporcionar a la consultora una vision detallada de las &reas criticas que
requieren atencién y mejora continua.

Estos indicadores abarcaron los apartados de la norma ISO 9001:2015 en donde se
concentraron la mayor cantidad de no conformidades durante el proceso de evaluacion. Por lo
cual, se realizaron indicadores para las no conformidades escogidas en base a la
proporcionalidad cuya finalidad es evaluar sugerencias de mejoras, cumplimiento de plazos,
satisfaccion del personal, acciones preventivas, auditoria interna, revisiones periodicas, entre
otros para asi asegurar una evaluacion detallada de los procesos involucrados.

Ademas, se establecio una frecuencia especifica para la aplicacion de estos

indicadores, con evaluaciones programadas trimestral, semestral y anualmente. Este enfoque
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estratégico garantiza un monitoreo regular y sistematico, arrojando asi datos relevantes que
ayuden a realizar los ajustes oportunos y a tomar decisiones informadas.

Se opto por desarrollar una propuesta de modelo que se materializ6 en forma de un
informe con caracteristicas propias de un manual. Este documento comprendié secciones
tales como resumen, introduccion, objetivos, indicadores de desempefio, pautas para la futura
aplicacion y resultados esperados (Ver Anexo C). La presentacion de la informacion en este
formato tiene como objetivo principal facilitar la comprension del modelo y su aplicacion

practica durante la ejecucion.

2.5 Consideraciones éticas y legales
En el marco de este proyecto, fue relevante abordar las consideraciones éticas y
legales, especialmente en lo que respecta a la confidencialidad de la informacion. La
consultora, como parte integral de sus practicas contractuales, estableci6 acuerdos de
confidencialidad con sus empresas clientes. Este acuerdo es fundamental para salvaguardar la
privacidad y los intereses comerciales de las empresas involucradas. En consecuencia, se
restringio expresamente la divulgacion de los nombres de estas empresas, asi como de la

propia consultora en el presente estudio.
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3.1 Cuadro ejecutivo de informacion de la consultora

En base a las reuniones ejecutadas con la gerente general, con la informacion

compartida se procedid a realizar el siguiente cuadro donde se resume la situacion

empresarial de la consultora.

Aspecto

Informacién Relevante

Actividad principal

Ubicacion
Inicio de Actividades

Estructura Organizacional

Mision

Vision

Servicios

Consultoria e Implementacion de Sistemas de Control
de Gestion

Guayaquil, Ecuador

Febrero de 2013

Compuesta por: Gerente General, Gerente de Proyecto,
Administrador General, Sistemas de Gestion Normados,
Personalizados, Nuevos Productos, Asistente de Ventas,
Asistente TIC y Consultores Junior.

Ser socios estratégicos de los clientes, complementando
su desarrollo empresarial con adiestramiento basado en

estandares internacionales.

Ser reconocidos como representantes de un liderazgo
estratégico vanguardista que lleva a sus clientes hacia

una cultura de progreso continuo.

Consultoria de Planeacién Estratégica, Consultoria en
Sistemas de Gestion de Calidad y Seguridad,
Levantamiento de informacién y aplicacion de

estandares en normas como 1SO, BASC, entre otros.

Tabla 1. Cuadro Ejecutivo

3.2 Resultados de la solucion implementada

3.2.1 Descripcion general de los resultados

La aplicacidn de la lista de verificacion arrojo resultados diversos para cada empresa,

sin embargo, al analizar los datos obtenidos se encontrd una tendencia entre ellas, la cual fue
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el eje conductor para realizar el diagnostico. Las no conformidades se encontraban
concentradas en los apartados 6, 7, 8 y 9. Siendo el 8 que contaba con mayor cantidad de no
conformidades. Por lo cual al momento de realizar un analisis mas exhaustivo respecto a las
no conformidades de los clientes se considerd con mayor énfasis el apartado 8, pero sin dejar
de lado los demas apartados que representaban ciertas particularidades. Cabe recalcar que se
dejo fuera del analisis al apartado 4 referente al contexto de la organizacion debido a que no
tenia la relevancia requerida para ser objeto de analisis por las pocas no conformidades para
estudiar.

En cambio, en el apartado 6 referente a la planificacién dado que es un eje conductor
muy relevante para sacar adelante al SGC y tenia una cantidad considerable de no
conformidades si fue analizado. Aqui se pudieron descubrir algunos puntos importantes,
como la planificacion de cambios, acciones para abordar riesgos y el seguimiento que deben
tener los objetivos de calidad del SGC.

Por otro lado, el apartado 7 referente al apoyo constaba con algunas no conformidades
que, si bien no eran tan numerosas, no se podian excluir del analisis puesto que era
indispensable conocer las causas raiz que afectan al desempefio de los recursos, competencia
de los colaboradores, comunicacion, etc.

En adicion, el apartado 9 referente a la evaluacion de desemperio, fue considerado
muy importante para el estudio en especial lo respectivo a la auditoria interna y la
comunicacion con la alta direccion ya que tienen gran influencia en los resultados de las

operaciones de las empresas.

3.2.2 Datos representativos
La Figura 4 detalla el nivel de cumplimiento con respecto a la norma 1SO 9001:2015
de la Empresa A alcanzando un 95%, el porcentaje restante se divide en los siguientes

apartados: Apartado 7 con 7 no conformidades representando el 2%, apartado 6 con 4 no
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conformidades representando el 1%, apartado 8 con 3 no conformidades representando el 1%,

apartado 4 con 1 no conformidad representando el 0.33%.

Empresa A

100% l . 0 - 0 0

95%
90%
85%
80%
75%

CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO
GENERAL PUNTO4 PUNTOS5 PUNTO6 PUNTO7 PUNTOS8 PUNTOS PUNTO 10

Si mNo

Figura 4. No Conformidades Empresa A

De igual manera, se aplico la herramienta de la pagina web Safety Culture, la cual es
una plantilla predeterminada de lista de verificacion de la ISO 9001:2015. Esta ayudo a tener
una doble verificacion por ende se obtuvo un resultado aproximado del 95.04% de

conformidad de la empresa A, el cual se encuentra presentado en la Figura 5:

Desarrollade par safetycu’m

safetyculture.co

Plantilla de auditoria ISO 9001:2015

Completada

:é‘i'gtn“ 249 / 262 (95.04%) sle‘;ﬁ";'g("‘:: 13 Acciones 0
Titulo de la auditoria Empresa A
Ubicacion

Cliente / Sitio

Realizado en 10 dic 2023 18:25 -05
Preparado por Elba Roca - Ninoska Quijano

Figura 5. Informe Safety Culture Empresa A
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La Figura 6 detalla el nivel de cumplimiento con respecto a la norma 1SO 9001:2015
de la Empresa B alcanzando un 95%, el porcentaje restante se divide en los siguientes
apartados: Apartado 8 con 7 no conformidades representando el 2%, apartado 6 con 3 no
conformidades representando el 1%, apartado 4 con 2 no conformidades representando el 1%,

apartado 9 con 2 no conformidades representando el 1%.

Empresa B
100% 0 - 0
v B l i B
90%
85%
80%
75%

CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO
GENERAL PUNTO4 PUNTOS5 PUNTO6 PUNTO7 PUNTO8 PUNTOS PUNTO 10

Si ®mNo
Figura 6. No conformidades Empresa B
De igual manera, se aplico la herramienta de la pagina web Safety Culture, la cual es
una plantilla predeterminada de lista de verificacion de la 1ISO 9001:2015. Esta ayudo a tener
una doble verificacion por ende se obtuvo un resultado aproximado del 92.37 % de

conformidad de la empresa B, el cual se encuentra presentado en la Figura 7:
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s S@ftyCulture

i

Plantilla de auditoria ISO 9001:2015

Completada
::‘i';f_.“ 242 / 262 (92.37%) :L%’:ﬁ;"f:: 14 Acciones 0
Titulo de la auditoria Empresa B
Ubicacion
Cliente / Sitio
Realizado en 9 dic 2023 15:00 -05
Preparado por Elba Roca

Figura 7. Informe Safety Culture Empresa B

La Figura 8 detalla el nivel de cumplimiento con respecto a la norma 1SO 9001:2015
de la Empresa C alcanzando un 91%, el porcentaje restante se divide en los siguientes
apartados: Apartado 8 con 16 no conformidades representando el 5%, apartado 9 con 7 no

conformidades representando el 2%, apartado 7 con 5 no conformidades representando el 2%.

Empresa C

100% 0 0 0 0
95%
90%
85%

80%

75%

CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO CONTEO
GENERAL PUNTO4 PUNTOS5 PUNTO6 PUNTO7 PUNTO8 PUNTOS PUNTO 10

Si ®mNo

Figura 8. No conformidades Empresa C

De igual manera, se aplico la herramienta de la pagina web Safety Culture, la cual es

una plantilla predeterminada de lista de verificacion de la 1ISO 9001:2015. Esta ayudo a tener
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una doble verificacion por ende se obtuvo un resultado aproximado del 93.51% de

conformidad de la empresa C, el cual se encuentra presentado en la Figura 9:

seamsiass o SCf@EY Culture

Plantilla de auditoria ISO 9001:2015

Completada

Puntu Elementos 12

Eln 245 7 262 (93.51%) e eialadas Acciones 0
Titulo de la auditoria Empresa €
Ubicacién

Cliente / Sitio

Realizado en 10 dic 2023 17:39-05
Preparado por Elba Roca - Ninoska Quijano

Figura 9. Informe Safety Culture Empresa C

3.3 Indicadores de desempefio

Luego de aplicar la herramienta de los 5 porqués para conocer la causa raiz de las no
conformidades escogidas para el anélisis, se obtuvo un conjunto de 17 indicadores que
representan los apartados de los puntos 6, 7, 8 y 9 de la normativa.

Los siguientes indicadores corresponden al apartado 6 “Planificacién” cuya finalidad
es contribuir al monitoreo continuo y la mejora de los procesos internos, promoviendo el

aprovechamiento integral del SGC.

Porcentaje de implementacién de sugerencias de mejora
1 Implementacion de sugerencias aprobadas aprobadas >=00% Semestral
Porcentaje de cumplimiento con los procedimientos
Cumplimiento con procedimientos de revision establecidos para la revisién y ajuste de indicadores de
2 y ajuste desempefio »>=00% Trimestral

Figura 10. Indicadores de desempefio Apartado 6

Los siguientes indicadores corresponden al apartado 7 “Apoyo” los cuales buscan
mejorar y optimizar las practicas de apoyo en el area de comunicacion y responsabilidades,

promoviendo un entorno organizacional mas eficiente y colaborativo.



1~ 1~ -] 1~ -]

Participacion en sesiones de revision de Porcentaje de participacion activa del equipo en sesiones

3 comunicaciones de revisién de comunicaciones planificadas >=90% Trimestral
Cumplimiento con plazos de revision y Porcentaje de cumplimiento con los plazos establecidos

4 actualizacién para la revision y actualizacion de documentacion >=00% Anual
Nivel de satisfaccién del personal con las Evaluacion del nivel de satisfaccion del personal con las

5 herramientas de comunicacion herramientas de comunicacion »>=90% Semestral
Porcentaje de roles y responsabilidades Porcentaje de roles y responsabilidades documentados

6 documentados para el control de informacion >=00% Semestral

Figura 11. Indicadores de desempefio Apartado 7

Los siguientes indicadores corresponden al apartado 8 “Operacion” cuya finalidad es

contribuir a la evaluacion de la eficiencia y eficacia de las operaciones, identificando areas de

mejora continua en la gestion de requisitos y procesos especificos.

- ~ Nomero de revisiones periodicas de roles y — Almenos una revision
7 Frecuencia de revisiones de roles responsabilidades realizadas por afio completa al afio Anual
Porcentaje de empleados que participan en el programa
8 Participacién en programas de formacién de formacidén continua sobre gestion de requisitos >=90% Semestral
Porcentaje de implementacion de acciones correctivas
9 Implementacion de acciones correctivas derivadas de evaluaciones de gestion de requisitos >=00% Anual
Nimero de no conformidades que se han resuelto con
10 Namero de no conformidades resueltas éxito/ Nimero total de no conformidades »>=00% Semestral
Porcentaje de empleados capacitados en los procesos
especificos de gestion de documentos y revision de
11 Capacitacién en procesos especificos requisitos >=90% Semestral
Cumplimiento con procedimientos de gestién  Porcentaje de cumplimiento con los procedimientos
12 de cambios establecidos para la gestion de cambios >=00% Trimestral
Porcentaje de evaluacién detallada de requisitos internos
13 Evaluacion detallada de requisitos internos antes de la comunicacion con proveedores >=00% Semestral
Implementacién de acciones preventivas Porcentaje de implementacidn de acciones preventivas
14 especificas especificas derivadas de analisis de errores »>=00% Trimestral

Figura 12. Indicadores de desempefio Apartado 8

Los siguientes indicadores corresponden al apartado 9 “Evaluacion del desempefio”

cuya finalidad es proporcionar informacion clave sobre la calidad y eficacia del proceso de

auditoria interna, permitiendo identificar areas de mejora y asegurando que las auditorias

internas sean un instrumento efectivo para el mantenimiento y mejora del sistema de gestion.



# Indicador [ Nombre de indicador

Nivel de cumplimiento con programa de Evaluacion del nivel de cumplimiento con el programa de

15 revision y auditoria interna revision y auditoria interna establecido >=00% Semestral

Cumplimiento con plazos establecidos parala  Porcentaje de cumplimiento con los plazos establecidos
16 comunicacién de resultados para la comunicacién de resultados de auditorias >=90% Semestral

Evaluacidn de la eficiencia del proceso para realizar
17 Eficiencia del proceso de revisiones periddicas revisiones periddicas >=90% Trimestral

Figura 13. Indicadores de desempefio Apartado 9

3.4 Propuesta de modelo

La propuesta de modelo surgio estratégicamente como respuesta a las no
conformidades, las cuales fueron resultado de pasar por un proceso tanto para su deteccion
como para la creacidn de indicadores que mitiguen el riesgo de incumplirlas. Los pasos del

proceso se detallan en la siguiente figura:

Elaboracidon de Creacion de
Listas de indicadores de
Verificacion desempeiio

Aplicacién de Aplicacion de la
Listas de herramienta de
Verificacion los 5 porqués

Identificacion de
no conformidades
y patrones

Doble Verificacion
con Safety Culture

Figura 14. Proceso de creacién de indicadores

Con la aplicacion de los indicadores se busca asegurar la eficacia de las acciones
correctivas mediante la asignacion adecuada de recursos y un seguimiento meticuloso. Por lo
cual, se recomienda implementar un sistema de seguimiento para evaluar la eficacia de los
indicadores propuestos. La capacitacion del personal en la identificacion y tratamiento de no

conformidades se considera esencial, al igual que la realizacion de revisiones periddicas y
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auditorias internas para garantizar el cumplimiento normativo y la mejora continua del

sistema de gestion de calidad.

3.5. Andlisis de costos
3.5.1 Viabilidad econémica

El presente proyecto demuestra ser viable econémicamente tanto para la consultora
como para sus clientes actuales y potenciales que puedan adaptarse al modelo propuesto, por
lo que a continuacion se detallan las razones:

En cuanto a la eficiencia operativa, la implementacion de indicadores de desempefio
le permite a la consultora la optimizacion de sus procesos internos y servicios, asi mejorando
la eficiencia y reduciendo los costos operativos a largo plazo. Mientras que, al adoptar el
modelo propuesto, los clientes pueden mejorar la eficiencia de sus sistemas de gestién de
calidad, reduciendo posibles costos asociados a las no conformidades y mejorando su
rentabilidad.

En cuanto a la mejora continua, para la consultora es de gran ayuda la identificacion
de no conformidades y la implementacion de acciones correctivas y preventivas para mejorar
la calidad de sus servicios. En cambio, al implementar el modelo propuesto, las empresas
clientes van a experimentar mejoras constantes en sus sistemas, que en otras palabras al
hacerse mas prolijas sus operaciones implica ahorros significativos.

En cuanto a la rentabilidad a largo plazo, para la consultora la implementacion exitosa
del modelo y generar resultados positivos asegura la retencion de clientes ademas de la
expansion de su cartera, asi siendo rentables a largo plazo. Mientras que, a los clientes al
experimentar las mejoras en la eficiencia, calidad y cumplimiento normativo aseguran un

mejor posicionamiento en el mercado.
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El servicio de consultoria e implementacion del SGC se valora en $3,800 por cliente.

La empresa objeto de estudio cuenta con 4 clientes al afio, generando ingresos brutos de

$15,200. Sin embargo, se debe deducir el salario de la persona que colabora en el proyecto,

estimado en $300 mensuales debido a la naturaleza hibrida y principalmente virtual del

trabajo. Esto resulta en gastos salariales anuales de $3,600. Después de deducir estos costos,

los ingresos netos anuales se situan en $11,600, equivalente a $966.67 mensuales.

Una posible opcion para poder realizar las mediciones y hallazgos de las no

conformidades, al no contar con suficiente personal que pueda dedicarle el tiempo a este

analisis, puede ser la contratacion de personal temporal como pasantes, lo cual implicaria el

pago de sueldo mensual de $200.00 que por 6 meses por cada pasante daria un total de

$2,400.00 al afio.

Al realizar estas contrataciones, se asignarian mas recursos humanos a cada proyecto

lo que daria cabida a acoger mas clientes colocando a la empresa en el mejor de los

escenarios con 6 clientes por afio.

Costo de implementacion
N# clientes

Ingresos brutos

Salario hibrido

Salario anual

Ingresos netos anual

Ingresos netos mensual

Escenario 1

$

$
$
s
s
$

3,800.00

4
15,200.00
300.00
3,600.00
11,600.00
966.67

Escenario 2
Costo de implementacidn
N# clientes
Ingresos brutos
Salario hibrido
Salario anual
Salario pasante
Salario pasante anual
Ingresos netos anual

Ingresos netos mensual

$ 3,800.00

6
$22,800.00
S 300.00
$ 3,600.00
$  200.00
$ 2,400.00
$16,800.00
$ 1,400.00

Ganancia anual $ 5,200.00

Ganancia mensual  $

433.33

Figura 15. Costo Beneficio de Implementacion del Modelo

3.5.2 Factibilidad tecnoldgica

El presente proyecto es factible tecnolégicamente tanto para la consultora como para

sus clientes dado que la evaluacion del desempefio de los sistemas de gestion de calidad y la

posterior propuesta de modelo se pudo hacer con la ayuda de paginas web tal como Safety
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Culture, Excel, y principalmente con la documentacion respaldo que se tenia de cada empresa
cliente objeto de estudio. La implementacion del modelo se integrd facilmente con las
plataformas tecnoldgicas vigentes, mismas que son de gran ayuda para sacar el maximo
provecho de los SGC ya que son Utiles para identificar patrones o tendencias en las no
conformidades para poder tomar las acciones necesarias.

En adicion las plataformas de comunicacion tal como Zoom, Microsoft Teams se

utilizaron eficazmente para la elaboracién de entrevistas y un trabajo colaborativo virtual,,

garantizando una interaccion continua con las partes interesadas.



Capitulo 4

34
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4.1 Conclusiones y recomendaciones

El presente trabajo de evaluacion de desempefio de los SGC implementados por la
consultora en sus clientes ha revelado una serie de conclusiones y recomendaciones

fundamentales que sirven de guia para acciones a futuro y mejora continua.
4.1.1 Conclusiones

e A lo largo del estudio, se identificaron tendencias significativas en las no
conformidades de los SGC de las empresas objeto de estudio. En donde existio
una concentracién de no conformidades en los apartados 6, 7, 8 y 9 por lo cual
cabe destacar la existencia de areas especificas que requieren mayor atencion.

e Enelanalisis del apartado 6 relacionado a la planificacién, se revelaron aspectos
indispensables de la planificacion de cambios, acciones para abordar riesgos y
el seguimiento de los objetivos de calidad. Por lo que es relevante en el contexto
del SGC una planificacion estratégica.

e A pesar de que en el apartado 7 relacionado a apoyo no se presentaron niveles
significativos de no conformidades, se identificaron desafios relacionados con
el desempefio de los recursos, la competencia del personal y la comunicacion.
Por lo que se requiere de atencion para el fortalecimiento del apoyo a los SGC.

e En el caso del apartado 8 relacionado a la operacion, resulta relevante recalcar
que en este existié mayor nivel de no conformidad, por lo que es necesario la
mejora de los procesos operativos y la gestion eficaz de los requisitos
normativos en las empresas clientes.

e Finalmente, en el apartado 9 relacionado a la evaluacién de desempefio, con

especial énfasis en la auditoria interna y comunicacion con la alta direccion,
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requiere una gestion efectiva de los procesos de revision y auditoria para
garantizar la conformidad y mejora continua.

e Al asignar recursos humanos de manera estratégica, la consultora expandira su

base de clientes, mejorara la calidad del servicio y aumentara sus ingresos.
4.1.2 Recomendaciones

e Dada la importancia e influencia de la planificacion en el éxito de los SGC, se
recomienda un enfoque méas completo en el desarrollo de estrategias para la
gestién de cambios, la identificacidn proactiva de riesgos y el seguimiento
estricto de los objetivos de calidad.

e Se sugiere la optimizacion de précticas relacionadas con el desempefio de los
recursos, la competencia del personal y la comunicacion interna para el
fortalecimiento del apoyo a los SGC.

e Se recomienda una atencion enfocada en la mejora de los procesos operativos,
acciones preventivas y correctivas, y la capacitacion en gestion de requisitos.
Por ende, implementar practicas solidas en las operaciones ayudara a
contribuir significativamente a la eficacia integral del SGC.

e Serecomienda la implementacion de mejoras continuas en las practicas de
auditoria interna y en la comunicacion con la alta direccion. Al fortalecer estos
procesos se contribuye a la eficacia global del SGC y garantiza la alineacion
con estandares internacionales.

e Para la aplicacion de la propuesta de modelo se sugiere que el personal sea
seleccionado mediante la modalidad de pasantias. Aparte de ofrecer una
alternativa de mano de obra méas econémica, los pasantes no solo obtendran

beneficios econémicos, sino también académicos.
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ANExXos

Anexo A. Formato de Lista de Verificacion Norma ISO 9001:2015

LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA DE LA NORMA IS0 9001:2015

Mombre Empresa:

Actividad:

Fecha de implementacian

Auditares:

Fi=cha de Revisidr:

Fecha Auditari a:

‘Cumplimiento

REQUERIMIENTO & = Evidencias/Observaciones

4 Contexto de la organizacidn
4.1 Comprensidn de la organizacidn y de su contexto
a) iLa organizacidn determina las cuestiones externas e internas pertinentes para su
propositoy su direccidn estratégica, v que afectan a sucapacidad para lograr los resultados
previstos de sus SGLC7Y
b] iLa organizacian realiza seguimiento v revision de lainfarmacion sobre estos aspectos
internas y externos?
4_2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
a) ;Laorganizacidn determina...

1) las partes interesadas que son pertinentes al SGC?

21 los requisitos pertinentes de las partes interesadas parael SGC7?
b] ;L= arganizacidn realiza e seguimiento u la revizidn de |lainformacidn sobre laz panes
interesadas u sus requisitos pertinentes ?
4_3 Determinacion del alcance del sistema de gestidn de la Calidad
a) iLaorganizacidn determina los limites v la aplicabilidad del SGC para establecer su alcance?
b ;L= arganizacidn considera...

1) las cuestiones externas e internas a que se hace referencia en el apartado 4.17

LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA DE LA NORMA ISO 9001:2015
Mombre Empresa: Actividad:
Fecha de implementacidn Auditares:
Fecha de Revisidn: Fecha Auditori
Cumplimiento
REQUERIMIENTO = Evidencias/Observaciones

5 Liderazgo

50 NO

5.1Liderazgo vy compromiso

5.1.1 Generalidades

a) iLa alta direccion demuestra liderazgo v compromiso con respecto al SGC...

1l asumiendo laresponsabilidad v obligacidn de rendicidn de cuentas conrelacidn a la

eficacia del SGCT

2] azeguréndasze de que se establezcan las politicasz v objetivas de |a calidad w que éstas
sean compatibles con la direccidn estatégicay el contexta de la arganizacion?

3l asegurandose de laintegracion de los requisitos del SGC en los procesos de negacio
de la arganizacidn’?

4] promaviendo el uso del enfoque a procesos v el pensamiento bazado enriesgas?

S1azegurdndose de que loz recursos necesarios para el SGC estén disponibles?

B] comunicanda la impartancia de una gestidn de la calidad, eficaz v confarme conlos
requisitas del SGCY

Tl asegurdndose de que el SGC logre los resultados previstas?

8] comprometiendo, dirigiendo v apoyando alas personas, para contribuir a la eficacia

del SGCT

9 promaviendo la mejora?

10) apoyando otros roles pertinentes de la direccian, para demostrar suliderazgo enla
farma en la que aplique a sus dreas de responszabilidad?

39
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MNaombre Empresza:

Actividad:

Fecha de implementacion

Auditores:

Fecha de Revision:

Fecha Auditari a:

REQUERIMIENTO

6 Planificaciin

Cumplimiento

5l

NO

Evidencias/Observaciones

6.1 Acciones para abordar riesgos y oporntunidades

a] Bl planificar el SGC |2 arganizacidn considera las cuestiones referidaz en el aparnado d.Tulos
requizitas referidas en el apartado 4.2, y determina loz riesgos w oportunidades que ex
recesario abardar can el fin de...

1) asegurarse que el SGC pueda alcanzar sus resultados previstos?

Zlaumentar las efectos deseables?

3l prevenir o reducir efectos no deseados?

41lagrar la mejora continua?

bl iLa organizacidn planifica...

1llaz acciones para abordar estos riesgos v opontunidades ¥

2llamanera de:

Z linteqgrar & implementar las acciones en sus pracesos del SGCT

2.2 evaluar la eficacia de estas acciones?

6.2 Objetivos de calidad v planificacion para lograrlos

al jLaorganizacidn establece objetivas de calidad para funciones v niveles pertinentes ulos
procesos necesarios para el SGC7

bl iLos objetivas de la calidad..

1l son coherentes con la politica de calidad?

21 son medibles?

ltiznen en cuenta las requisitos aplicables?

4] zon pertinentes para la conformidad de los productos y servicios v para el aumento de
la satisfaccidn del cliente?

Sl zon objsto de sequimienta?

Bl son comunicados?

Tlson actualizados segin coresponda’?

LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA DE LA NORMA IS0 9001:2015

Mombre Empresa:

Actividad:

Fecha de implementacion

Auditores:

Fecha de Revision:

Fecha Auditaria:

REQUERIMIENTO

T. Apoyo

Cumplimiento

5l

MO

Evidencias/Observaciones

T.1Recursos

T.1.1 Generalidades

al ;La alta direccion determina v proporciona los recursos necesarios para el establecimisnto ,
implementacion, mantenimiento v mejora continua del SGC7Y

b] iLa organizacidn considera...

1l las capacidades ylimitaciones de recursos internos existentes?

2] qué se necesita obtener de los provesdares externos?

7.1.2 Peisonas

al ;La organizacidn determina v proporciona las personas necesarias para laimplementacian
eficaz de su SGC v para la operacion v control de sus procesos?

T.1.3 Infraestructura

al ;La organizacidn determina, proporciona v mantiene |a infraestructura necesaria parala
operacion de sus procesos v lograr la conformidad de los productos v servicios?

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

al ;La organizacidn determina, proporciona w mantene el ambiente necesario parala operacidn
de sus procesos v paralograr la conformidad de los productos v servicios?

T.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.1.5.1 Generalidades

a) iLa arganizacidn determina v proparciona los recursos necesanios para asegurarse de la
validez v fiabilidad de los resultados cuando se realice el segquimiento o la medicidn para
verificar la conformidad de los productos w semvicios con los requisitos?

bl ;La organizacion se asegura de que los recursos proporcionados. ..

1l zon apropiados para el tipo especifica de actividades de seguimienta u medicidn
realizadas?
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MNombre Empresza:

Actividad:

Fecha de implementacian

Auditores:

Fecha de Revisidn:

Fecha Auditoria:

Cumplimiento

REQUERIMIENTO = Evidencias/Observaciones
5l MO
8. Operacidn
8.1 Planificacidn y control operacional
a) ;La arganizacidn planifica, implementa v cantrala los procesos necesarios para cumplir los
requizitos para la provizion de productos v servicios, v para implementar las acciones
determinadas en el capitulo B, mediante...
11 la determinacidn de los requisitos para los productos v sermicics?
2] el establecimienta de criterios para:
2N los procesas?
2.21la acepracidn de los praductas v servicios T
3lla determinacian de los recursos necesarios para lograr la conformidad con los
requizitos de los productos v servicios?
4] laimplementacian del contral de los procesos de acuerdo con los criterios?
5)la determinacidn, el mantenimiento ula conservacian de la informacion documentada
en la extension necesaria para:
5. tener confianza en que los pracesas se hanllevads a caba zegin lo planificada
5.2] demastrar la conformidad de los productos w semwicios con sus requisitas?
bl iLa salida de esta planificacion es adecuada para las operaciones de la organizacion?
c]La arganizacidn controla los cambios planificados u revisa las consecuencias de los cambios
no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto adverso, segln sea necesarnio?
d] ;La arganizacidn se asegura de que los pracesos contratados externaments estén
caontroladosT
LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA DE LA NORMA 150 9001:2015
Mombre Empreza: Bctividad:
Fecha de implementacidn Auditores:
Fecha de Revisidn: Fecha Auditoria:
Cumplimiento
REQUERIMIENTO B EvidenciasfObservaciones

9. Evaluacidn del desempefio

si

NO

9.1 Seguimiento, medicidn, analisis v evaluacion

9.1.1 Generalidades

a) jLa organizacidn determina...

11 qué necesita seguimienta v medicidn?

Z2llos métados de sequimiento, medicidn, analizis y evaluacidn necesarios para asegurar
rezultados validos?

3] zudndo se deben llevar a cabo el seguimiento ula medicidn?

4] cuando ze deben analizar v evaluar los resultadaos del seguimiento v la medician?

b] iLa organizacidn evalua el desempefio ula eficacia del SGC7

ol jLa organizacidn conserva la informaciaon documentada apropiada como evidencia de los
resultados?

9.1.2 Satisfaccion del cliente

a) jLa organizacidn realiza el seguimiento de las percepciones de los clientes del grado en que
se cumplen sus necesidades y expectativas?

b iLa organizacidn determina los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta
infarmacidn?

3.1.3 Andlisis ¥ evaluacion

al jLa organizacidn analiza v evalua los datas vlainformacion apropiados que surgen por el
seguimiento y la medicidn?

b jLos resultados del anlisiz se wtilizan para evaluar...

1lla confarmidad de los productos y serviciosy

2]l el grado de satizfaccidn del cliente?

3] el desempefio v la eficacia del sistema de gestion de la calidad?

4] zila planificads se haimplementada de forma eficaz?

Ella eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos v oportunidades?

EB] el desempeno de los proveedores externos 7

Tlla necesidad de meioras en el sistema de aestidn de 12 calidad?




LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA DE LA NORMA IS0 9001:2015

42

Mombre Empresa: Ltividad:
Fecha de implementacidn Auditores:
Fecha de Revisidn: Fecha Auditori a:
Cumplimiento . . .
REQUERIMIENTO 5 = NO Evidencias/Observaciones
10. Mejora
10.1 Generalidades
a) jLaorganizacion determina v selecciona las oportunidades de mejora e implementa
cualquier accidn necesaria para cumplir los requizitos del cliente v aumenta la satisfaccidn del
cliente, que inchuven ko siguisnte...
T mejoralas praductos y servicios para cumplic las requisitas, asi come considerar las
recesidades y enpectativas futuras?
2] sorige, previens o reduce los efectos no deseados?
2l mejora el desempetio v |z eficacia del SGCT
10.2 No conformidad y accidn comrectiva
a) ;Lacrganizacidn...
1l reacciona ante la no conformidad v, cuanda sea aplicable:
1.1) toma acciones para contralarla y conegila?
1.2l hace frente alas conzecuencias’
2l evaluzalanscesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el
fin de que no wuelva a acurrr ni ocurra en otra parte, mediante:
2.0 1= revizidn v el andlizis de la ne conformidad?
2.21la determinacidn de las causas de la no conformidad?
2.3 a determinacion de si existen no confarmidades similares, o que patencialments
puedan ocurrir?
3limplementa cualquier accidn necesaria?
4] reviza la eficacia de cualguier accidn corectiva tomada?
9] zifuera necesario, actualiza los riesgos v oportunidades determinados durante la
planificacidn?
LISTA DE VERIFICACION PARA AUDITORIA DE LA NORMA ISO 9001:2015
MNombre Empresza: Betividad:
Fecha de implementacidn Auditores:
Fecha de Revisidr: Fecha fuditori a:
Cumplimiento . . -
REQUERIMIENTO a Evidencias/Observaciones

2.3 la determinacidn de si existen no confarmidades similares. o que patencialmente
puedan acurrir?

si NO

3limplementa cualquier accidn necesaria®

4] revisa la eficacia de cualquier accidn correctiva tomada?

zifuera necesario, actualiza los riesgos v oportunidades determinados durante |a
S1sif tualizal tunidades det das d te |
planificacidn?

B zi fuera necesario, hace cambios al SGCY

b) iLas acciones cormectivas son apropiadas alos efectos de las no conformidades
encaontradas?

c] jJLa organizacion consernva infarmacidn documentada coma evidencia de...

1lla naturaleza de las no conformidades y cualquier accidn tomada pasteriormente 7

Z)las resultados de cualquisr accidn corectiva?

10.3 Mejora continua

a) ;La organizacidn mejora continuamente |a conveniencia, adecuacion v eficacia del SGC7

b) iLa organizacidon considera los resultados del anlisis v la evaluacion, ylaz salidaz de la
revision por la direccidn, para determinar sihay necesidades uoportunidades que deben
considerarse coma parte de la mejora continua?

CONTED GEMERAL

CONTEQ PUNTO 4

CONTEQ PUNTO 5

CONTEOQ PUNTO &

CONTEQ PUNTO 7

CONTEQ PUNTO 8

CONTEQ PUNTO S
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Anexo B. Aplicaciéon de herramienta 5 Porqués

5 Porqués

5 Porqués

1. iPor qué la erganizacion no determina la necesidad de cambios en el 5GC
de manera efectiva?

1. éPor qué la organizacién no determina de manera efectiva las
comunicaciones internas y externas pertinentes al SGC?

R./ Porgue no hay un proceso formal para identificar y evaluar las
necesidades de cambio en el 5GC.

R./ Porque no hay un proceso claro para identificar y planificar las

comunicaciones necesarias.

2. ¢Por qué no hay un proceso formal para identificar y evaluar las
necesidades de cambio en el SGC?

2_iPor qué no hay un proceso claro para identificar y planificar las
comunicaciones necesarias?

R./ Porgue no se han establecido canales efectivos de retroalimentacion para
recopilar informacidn sohre posibles mejoras y cambios necesarios.

R./ Porque no se ha asignado la responsabilidad especifica de gestionar las
comunicaciones en el marco del SGC.

3. ¢Por qué no se han establecido canales efectivos de retroalimentacion
para recopilar informacidn sobre posibles mejoras y cambios necesarios?

3. éPor qué no se ha asignado la responsabilidad especifica de gestionar las
comunicaciones en el marco del 5GC?

R./ Porque no se ha promovido una cultura organizacional que fomente la
participacién activa de los empleados en la identificacién de mejoras.

R./ Porque no se ha reconocido formalmente la importancia de las
comunicaciones como parte integral del 5GC.

4_iPor qué no se ha promovido una cultura organizacienal que fomente la
participacion activa de los empleados en la identificacian de mejoras?

4_iPor qué no se ha reconocido formalmente la importancia de las
comunicaciones como parte integral del 5GC?

R./ Porgue no se ha comunicade de manera efectiva la importancia de la
participacion de los empleados en la mejora continua del SGC.

R./ Porque no se ha realizado una capacitacion adecuada para concientizar
sobre la relevancia de |a gestion de las comunicaciones en el contexto del
5GC.

5. iPor qué no =e ha comunicade de manera efectiva la importancia de la
participacion de los empleados en la mejora continua del SGC?

R./ Porque no se ha desarrollado un plan de comunicacion integral que
destaque la relevancia de la participacién de los empleados en la mejora del
S5GC.

5. éPor qué no se ha realizado una capacitacion adecuada para concientizar
sobre la relevancia de la gestion de las comunicaciones en el contexto del
5GC?

R./ Porque no se ha identificado previamente la falta de conocimiento sohre
la importancia de las comunicaciones en el 5GC.

Causa Raiz: Falta de un plan de comunicacian integral, falta de comunicacion
efectiva sobre la importancia de la participacion de los empleados, falta de
promocion de una cultura de mejora continua y carencia de canales formales
para identificar y evaluar las necesidades de cambio en el SGC.

Causa Raiz: Falta de reconocimiento y conciencia sobre la importancia de la
gestion de comunicaciones en el 5GC, falta de capacitacion para comprender
esta importancia, ausencia de asignacion de responsabilidad especifica y
carencia de un proceso claro para identificar y planificar las
comunicaciones necesarias.

5 Porqués

5 Porqués

1. iPor qué el SGC no incluye la informacion documentada requerida por la
Morma 150 9001:2015?

R./ Porque no se ha realizado una revision sistematica de los requisitos
documentales de la norma en comparacion con la documentacicon actual.

2. iPor qué no se ha realizado una revision sistematica de los requisitos
documentales de la norma en comparacion con la documentacidn actual?

R./ Porque no hay un proceso formal de revision y actualizacién de la
documentacion en linea con los cambios nermativos.

3. éPor qué no hay un proceso formal de revision y actualizacion de la
documentacian en linea con los cambios nermatives?

R./ Porque no se ha asignado la responsabilidad clara de mantener
actualizada la documentacien del SGC.

4_iPor qué no se ha asignado la responsabilidad clara de mantener
actualizada la documentacion del SGC?

R./ Porque no se ha identificado adecuadamente la necesidad de establecer
un rol especifico para la gestion de documentacion en el SGC.

5. éPor qué no se ha identificado adecuadamente la necesidad de establecer
un rol especifico para la gestidn de documentacion en el S5GC?

R./ Porque no se ha llevado a cabo una evaluacidn proactiva de los cambios
normativos y su impacto en los requisitos documentales del SGC.

Causa Raiz: Falta de un proceso formal de revision y actualizacion, falta de
asignacien de responsabilidad especifica para la gestion de documentacion,
falta de reconocimiento de la importancia de mantener actualizada la
documentacion en linea con los cambios normativos.

1. iPor qué no se determinan las actividades necesarias para
asegurarse de que los procesos, productos y servicios externcs
cumplen los requisitos?

R./ Porgue no hay un procedimiento clarc para la
determinacion de estas actividades.

2. iPor qué no hay un procedimiento claro?

R./ Porgue no se ha asignadeo a un responsable para
desarrollar y mantener el procedimiento.

3. £Por que no se ha asignadeo a un responsable?

R./ Porque I3 asignacion de responsabilidades no se
encuentran claramente definidas en los roles del personal.

4. iPor qué no esta claramente definida la asignacion de
responsabilidades?

R./ Porgue no se ha revisado suficientemente los roles y
responsabilidades del personal en relacidn con el control
externo.

5. éPor qué no se ha revisado suficientemente los roles y
responsabilidades?

R./ Por la ausencia de un proceso sistematico para la revision
periodica de roles y responsabilidades.

Causa Raiz: Falta de un proceso sistematico para la revision
periddica de roles y responsabilidades.




5 Porqués

1. iPor qué los ohjetivos de calidad no son objeto de seguimiento en el 3GC
de la organizacién?

R./ Porque no se ha establecido un sistema eficiente de seguimiento v
medicién de los objetivos de calidad.

2. iPor qué no se ha establecido un sistema eficiente de seguimiento y
medicion de los objetivos de calidad?

R./ Porque no se han definido indicadores clave de desempefio especificos y
medibles para cada objetivo de calidad.

3. iPor qué no se han definido indicadores clave de desempefio especificos y
medibles para cada objetivo de calidad?

R./ Porque no se ha realizado una evaluacion exhaustiva de la capacidad
actual para medir y seguir cada objetivo.

4. iPor qué no se ha realizado una evaluacion exhaustiva de la capacidad
actual para medir y seguir cada objetivo?

R./ Porque no hay un procedimiento claro par la revision y ajuste regular de
los indicadores de desempefio en funcidn de los cambios en la organizacion.

5. éPor qué no hay un procedimiento claro para la revision y ajuste regular
de los indicadores de desempefio en funcicn de los cambios en la

R./ Porque no se ha asignado la responsabilidad especifica para la gestidn
de indicadores de desempefio en el sistema de gestion.

Causa Raiz: Falta de un sistema eficiente de seguimiento y medicion, falta de
definicion de indicadores clave de desemperio especificos para objetivos de
calidad, falta de evaluacion de la capacidad para medir y seguir objetivos,
falta de un procedimiento claro para la revision y ajuste de indicadores de
desempenfio, falta de asignacién de responsabilidad para la gestion de
indicadores de desempefio.

5 Porqués

1. £Por qué la organizacion no ha determinado efectivamente los
requisitos para los productos y servicios en el proceso de planificacion,
implementacion y control ?
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5 Porgqués

1. éPor qué la organizacion no se asegura de que las personas sean competentes
basandose en la educacion, formacion o experiencia apropiadas?

R./ Porque no se ha realizado una evaluacion sistematica de las competencias
requeridas para cada puesto.

2. éPor qué no se ha realizado una evaluacion sistematica de las competencias
requeridas para cada puesto?

R./ Porque no hay un proceso formalizado para identificar y documentar las
competencias necesarias.

3. éPor qué no hay un proceso formalizado para identificar y documentar las
competencias necesarias?

R./ Porque no se ha establecido una comunicacidn efectiva entre los
departamentos de recursos humanos y los supervisores de cada area.

4. iPor qué no se ha establecido una comunicacion efectiva entre los
departamentos de recursos humanos y los supervisores de cada area?

R./ Porqu eno hay un sistema claro para la transmision de informacidn sobre
competencias requeridas y cambios en los puestos.

5. éPor qué no hay un sistema claro para la transmisidn de informacidn sobre
competencias requeridas y cambios en los puestos?

R./ Porque no se han implementado herramientas adecuadas, como un sistema de
gestion de competencias, para facilitar la comunicacién y actualizacidn de
informacion.

Causa Raiz: Falta de evaluacion sistematica de competencias, ausencia de un
proceso formalizado para identificar y documentar competencias, falta de
comunicacion efectiva entre recursos humanos y supervisores, ausencia de un
sistema claro para la transmision de informacién sobre competencias y cambios
en los puestos, falta de herramientas adecuadas para facilitar la comunicacion y

actualizacion de informacicn.

5 Porqués

R./ Porque no se cuenta con un metodo claro y sistematico para
identificar y documentar los requisitos especificos de los productos y
senvicios.

1. éPor que la organizacion no ha establecido criterios claros para la aceptacion de
productos y servicios dentro del marce de la planificacion, implementacién y control
de la provisién?

R./ Porgue no se ha definido exhaustivamente lo que constituye la aceptacion de
productos y servicios en relacién con los requisitos y expectativas del cliente.

2_éiPor qué no hay un método claro y sistematico para identificary
documentar estos requisitos?

2. iPor qué no se ha definido exhaustivamente lo que constituye la aceptacion de
productos y servicios en relacién con los requisitos y expectativas del cliente?

R./ Porque no se han establecido procedimientos formales para
recopilar y documentar los reguisitos de los clientes y partes
interesadas.

R./ Porgue no se ha llevado a cabo una evaluacion completa de los requisitos y
expectativas del cliente y como deben traducirse en criterios de aceptacion.

3. iPor qué no se han establecido procedimientos formales para
recopilar y documentar requisitos?

3.éPor que no se ha llevado a cabo una evaluacion completa de los requisitos y
expectativas del cliente y como deben traducirse en criterios de aceptacion?

R./ Por falta de comprension clara sobre la importancia y la necesidad
de contar con procesos estructurados para gestionar los requisitos.

R./ Por falta de una metodologia estructurada para recopilar, analizar y definir
claramente los requisitos y expectativas del cliente.

4_iPor qué falta esta comprensién?

4_iPor qué falta una metodologia estructurada para recopilar, analizar y definir
claramente los requisitos y expectativas del cliente?

R./ Porfalta de capacitacion y concientizacion sobre la importancia de
gestionar eficazmente los requisitos de los productos y servicios.

R./ Porgue no hay un proceso formal de retroalimentacion del cliente y de revision
cistematica de los requisitos a lo large del tiempo.

5. iPor qué no hay suficiente capacitacion y concientizacion?

R./ Porque no se ha implementado un programa de formacion continua
sobre la gestion de requisitos en los procesos de provision de
productos y senvicios.

5. iPor qué no hay un procesc formal de retroalimentacion del clientes y de revision
sistematica de los requisitos a lo largo del tiempo?

Causa Raiz: Falta de un programa de formacion continua sobre |la gestion
de requisitos, lo que lleva a la ausencia de procedimientos formales
para recopilar y documentar los requisitos de los clientes y partes
interesadas en los procesos de planificacion, implementacion y control
de |la provision de productos y sernvicios.

R./ Porgue no se ha asignado 1a responsabilidad clara de gestionar y mantener
actualizada la informacion de los requisitos del cliente.

Causa Raiz: Falta de una metodologia estructurada para gestionar los requisitos y
expectativas del cliente, lo que lleva a la falta de criterios claros para la aceptacion
de productos y servicies en la planificacion, implementacion y control de la
provision.
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5 Porqués

1. éPor qué la organizacion no censemva infermacion documentada que identifica la
autoridad que decide Ia accion con respecto a la no conformidad?

R./ Porque no se ha establecido un procedimiento claro para registrar y documentar la
autoridad responsable de tomar decisiones sobre no conformidades.

1. iPor qué la organizacidn no lleva a cabo auditorias internas para evaluar
si el SGC se implementa y mantiene eficazmente?

R./ Porque no se ha asignado personal capacitado para realizar auditorias
internas.

2. iPor qué no se ha establecido un procedimiento claro para registrar y documentar 1a
autoridad responsable de tomar decisiones sobre no conformidades?

2. éPor qué no se ha asignado personal capacitado para realizar auditorias
internas?

R./ Porque no hay una asignacion clara de roles y responsabilidades en relacion con la
gestion de no conformidades, y no se ha comunicado efectivamente quién tiene la
autoridad para decidir acciones correctivas.

3. éPor qué no hay una asignacion clara de roles yresponsabilidades en relacion con la
gestion de no conformidades, y no se ha comunicado efectivamente quien tiene la
autoridad para decidir acciones correctivas?

R./ Porque no se ha realizado una evaluacion exhaustiva de los procesos de gestion de
no conformidades para identificar problemas en la asignacion de responsabilidades.

4. iPor gqué no se ha realizade una evaluacion exhaustiva de los procesos de gestion de
no conformidades para identificar problemas en la asignacion de responsabilidades?

R./ Porque la organizacion no ha priorizado la revision y mejora continua de los
procesos relacionadoes con la gestién de no conformidades.

5. &Por qué la organizacion no ha priorizade la revision y mejora continua de los
procesos relacionados con 13 gestion de no conformidades?

R./ Por la falta de conciencia sobre la importancia critica de tener un sistema claro y
eficiente para la gestion de no conformidades, incluida la identificacion de la
autoridad responsable.

Causa Raiz: Falta de conciencia sobre la importancia critica de tener un sistema claroy
eficiente para la gestion de no conformidades, incluida la identificacién documentada
de la autoridad responsable.

5 Porques
1. iPor qué la organizacidn no aborda adecuadamente las actividades de
conservacion y disposicion de la informacion documentada?

R./ Porque no hay un procedimiento claro establecido para la conservacion y
disposicion de la informacion documentada.

2. iPor qué no hay un procedimiento clare establecido para la conservacidn
y disposicion de la informacion documentada?

R./ Porque no se ha designado un responsable especifico para el control de la
informacion documentada.

3. iPor qué no se ha designado un responsable especifico para el control de
la informacion documentada?

R./ Porque no se ha realizado una evaluacidn de los roles y
responsabilidades dentro del sistema de gestion de calidad.

4_iPor qué no se ha realizado una evaluacion de los roles y
responsabilidades dentro del sistema de gestion de calidad?

R./ Porque no se ha reconocide la importancia de tener roles y
responsabilidades claramente definidos para el control de la informacidn
documentada.

5. iPor qué no se ha reconecide la importancia de tener roles y
responsabilidades claramente definidos para el control de la informacion
documentada?

R./ Porque no se ha proporcionado capacitacion adecuada sobre la
importancia de la gestion adecuada de la informacion documentada.

Causa Raiz: Falta de reconocimiento de la importancia de tener roles y
responsabilidades claramente definidos para el control de la informacion
documentada, falta de capacitacion sobre la importancia de la gestion
adecuada de la informacion documentada, ausencia de una evaluacion de
roles y responsabilidades, falta de designacidn de un responsable especifico.

R./ Porque no se ha identificado la necesidad de formar a un equipo de
auditores internos.

3. éPor qué no se ha identificado la necesidad de formar a un equipo de
auditores internos?

R./ Porque no hay una evaluacion periddica del desempefio del sistema de
gestion de calidad que indique |a necesidad de auditorias internas.

4_iPor qué no hay una evaluacidn periddica del desempefio del sistema de
gestion de calidad?

R./ Porque no se ha establecido un programa estructurado de revision del
desempefio del 5GC.

5. éPor qué no se ha establecido un programa estructurado de revision del
desempefic del SGC?

R./ Porque la alta direccién no ha reconocido la importancia de tener un
programa estructurado de revision del desempenio del 5GC.

Causa Raiz: Falta de reconocimiento de la importancia de tener un programa
estructurado de revision del desempefic del SGC por parte de |a alta
direccion, ausencia de un programa estructurado de revision del desempefio
del SGC, falta de evaluacion pericdica que indique la necesidad de auditorias
internas, falta de identificacion de la necesidad de formar a un equipo de
auditores internos, falta de asignacion de personal capacitado para realizar
auditorias internas.

5 Porgués

1. iPor qué la organizacidén no conserva informacion documentada sobre los
resultados de la revision y cualquier requi

ito nuevo para los productos y servicios?

R./ Porque no se ha establecido un procedimiento claro para la documentacion de los
resultados de la revision y |a gestion de los requisitos nuevos para productos v
servicios.

2. iPor qué no se ha establecido un procedimiento claro para la documentacion de los
resultados de la revision y la gestion de los requisitos nuevos para productos y
servicios?

R./ Porgue no hay una comprension clara de quién es el responsable de la
documentacion en el proceso de revision y gestion de requisitos.

3. iPor qué no hay una comprensidn clara de quién es el responsable de la
documentacion en el proceso de revision y gestion de requisitos?

R./ Porque no se han comunicado claramente los roles y responsabilidades
relacionados con la documentacion de resultados y requisitos, lo que ha llevado a
una falta de claridad sobre quién debe realizar estas tareas.

4_iPor qué no se han comunicado claramente los roles y responsabilidades
relacionados con la documentacion de resultados y requisitos?

R./ Porgue no se ha proporcionado capacitacion adecuada sobre los procesos de
documentacidn y gestidn de requisitos, y las personas invelucradas no tienen una
comprension completa de sus responsabilidades.

5. iPor qué no se ha proporcionado capacitacion adecuada sobre los procesos de
documentacidn y gestion de requisitos, y las personas involucradas no tienen una
comprension completa de sus responsabilidades?

R./ Porque la organizacién no ha priorizado la formacion continua en los procesos
especificos de gestion de documentos y revision de requisitos.

Causa Raiz: Falta de un procedimiento claro, falta de comunicacidn sobre los roles y
responsabilidades, y falta de capacitacidn en los procesos especificos de gestion de
documentos y revision de requisitos.




5 Porqués
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5 Porqués

1. iPor qué la organizacién no se asegura de que la informacion documentada sea
modificada cuando cambian los requisitos para los productos y servicios?

R./ Porque no hay un proceso establecido para identificar y comunicar cambios en los
requisitos de manera efectiva.

1. éPor qué la organizacién no comunica claramente sus requisitos para la aprobacion de
productoa y servicios, métodos, procesos, equipos, y la liberacidn de productos y servicios a los
proveedores externos?

2. éPor qué no hay un proceso establecido para identificar y comunicar cambios en los
requisitos de manera efectiva?

R./ Porque no se ha establecido un proceso formal y claro para comunicar estos requisitos a los
proveedores externos.

2. iPor qué no se ha establecido un proceso formal y claro para comunicar estos requisitos a
los proveedores externos?

R./ Porque no se realiza una revision sistematica y regular de los cambios en los
reguisitos, lo que lleva a que algunos cambios pasen desapercibidos.

R./ Porque no hay una comprensidn clara de cugles son los requisitos especificos que deben
comunicarse a los proveedores para cada tipo de producto o servicio.

3. éPor qué no se realiza una revision sistematica y regular de los cambios en los
requisitos?

3. éPor qué no hay una comprensidn clara de cuales son los requisitos especificos que deben
comunicarse a los proveedores para cada tipo de producto o servicio?

R./ Porque no hay un sistema de seguimiento eficiente para gestionar y comunicar los
cambios de requisitos.

R./ Porque no se realiza una evaluacidn detallada de los requisitos de aprobacién y liberacién
de productos y servicios internamente antes de comunicarlos a los proveedores.

4. iPor qué no se realiza una evaluacidn detallada de los requisitos de aprobacion y liberacion
de productos y servicios inyernamente antes de comunicarlos a los proveedores?

4_iPor qué no hay un sistema de seguimiento eficiente para gestionar y comunicar los
cambios de requisitos?

R./ Porque no hay una comunicacion efectiva entre los departamentos internos responsables de
establecer los requisitos y el equipo encargado de la comunicacion con los proveedores.

R./ Porque no se ha asignado claramente la responsabilidad de monitorear y comunicar
cambios en los requisitos a un individuo o departamente especifico.

5. éPor qué no se ha asignado claramente la responsabilidad de monitorear y comunicar
cambios en los requisitos a un individuo o departamenteo especifico?

5. éPor qué no hay una comunicacion efectiva entre los departamentos internos responsables de
establecer los requisitos y el equipo encargado de la comunicacion con los proveedores?

R./ Porque no se ha establecido un protocolo claro para la gestidn de cambios, y las
responsabilidades relacionadas con los cambios en los requisitos no se han definido
completamente.

R./ Porque no se ha designado un punto de contacto claro y una estructura organizativa para
garantizar la coherenica en la comunicacion con los proveedores.

Cauwsa Raiz: Falta de un proceso efectivo para identificar y comunicar cambios en los
requisitos, ausencia de una revision sistematica, carencia de un sistema de seguimiento
eficiente y falta de asignacion clara de responsabilidades para la gestion de cambios.

Causa Raiz: Falta de un proceso formal para comunicar requisitos a los proveedores, falta de
comprension clara de los requisitos internos, falta de evaluacion detallada antes de la
comunicacion, falta de comunicacion efectiva entre departamentos internos y falta de un punto
de contacto claro para la comunicacion con proveedores.

5 Porqués
1. éPor qué las condiciones controladas no incluyen la implementacidn de

acciones para prevenir errores humanos en la produccion y provision del
servicio?

R./ Porque no se ha identificado claramente la necesidad de acciones
especificas para prevenir errores humanos en el proceso de produccion y

2. iPor qué no se ha identificado claramente la necesidad de acciones
especificas para prevenir errores humanos?

R./ Porque no se realiza una evaluacidn exhaustiva de los riesgos asociados
con errores humanos en el proceso de produccion y provision del servicio.

3. éPor qué no se realiza una evaluacidn exhaustiva de los riesgos
asociados con errores humanos en el proceso de produccion y provisian del
R./ Porque no hay un sistema estructurado para recopilar y analizar datos

sobre incidentes pasados relacionados con errores humanos.

4. iPor qué no hay un sistema estructurado para recopilar y analizar datos
sobre incidentes pasados relacionados con errores humanos?

R./ Porque no se ha establecido un proceso claro para la notificacién y
documentacion de errores humanos cuando ocurren.

5. éPor qué no se ha establecido un proceso claro para la notificacion y
documentacion de errores humanos?

R./ Porque no hay conciencia suficiente sobre la importancia de
documentar y analizar errores humanos para mejorar los procesos.
Causa Raiz: Falta de conciencia sobre Ta importancia de documentar y

analizar errores humanos, ausencia de un proceso claro de notificacion y
documentacian, falta de evaluacidn exhaustiva de los riesgos asociados y
falta de identificacien clara de |la necesidad de acciones preventivas

lespecificas

5 Porqués
1. iPor qué la organizacion no se asegura de gue los resultados de las
auditorias se informen a |a direccidn pertinente?

R./ Porque no se ha establecido un proceso claro para la comunicacion de
los resultados de las auditorias.

2. iPor qué no se ha establecido un proceso claro para la comunicacion de
los resultados de las auditorias?

R./ Porque no se ha asignado un responsable especifico para la
comunicacicn de los resultados de las auditorias.

3. iPor qué no se ha asignado un responsable especifico para la
comunicacidn de los resultados de las auditorias?

R./ Porque no se ha reconocide |a importancia de tener un responsable
designado para esta tarea.

4_¢Por qué no se ha reconocido la importancia de tener un responsable
designado para la comunicacion de los resultados de las auditorias?

R./ Porque no se ha proporcicnade capacitacién adecuada sobre la
importancia de la comunicacion efectiva de los resultados de las auditorias.

5. ¢Por qué no se ha proporcionado capacitacion adecuada sobre la
importancia de la comunicacion efectiva de los resultados de las auditorias?

R./ Porque no se ha realizado una evaluacion de necesidades de capacitacion
en relacion con los procesos de auditoria interna.

Causa Raiz: Falta de reconocimiento de la importancia de tener un
responsable designado para la comunicacion de los resultados de las
auditorias, falta de capacitacion sobre la importancia de la comunicacion
efectiva, ausencia de un proceso claro para la comunicacion de resultados,
falta de asignacion de responsabilidades.




5 Porqueés

1. iPor qué la alta direccidn no realiza revisiones perigdicas del SGC?

R./ Porque no se ha establecido un programa formal de revisiones
periadicas.

2. iPor qué no se ha establecido un programa formal de revisiones
periadicas?

R./ Porque no se ha asignado la responsabilidad de desarrellar un programa
de revisian periddica.

3. éPor gué no se ha asignado la responsabilidad de desarrellar un
programa de revision periadica?

R./ Porque no se ha identificado claramente quién debe asumir esa
responsabilidad.

4. ¢Por qué no se ha identificade claramente quién debe asumir esa
responsabilidad?

R./ Porque no se ha comunicado adecuadamente la importancia de tener un
programa de revision periadica.

5. éPor qué no se ha comunicado adecuadamente la importancia de tener un
programa de revision periodica?

R./ Porque no se ha realizado una evaluacian de la conciencia y comprension
del personal sobre la importancia de las revisiones periodicas.

Causa Raiz: Falta de establecimiento de un programa formal de revisiones
periodicas debido a la falta de asignacion de responsabilidad, identificacion
clara de quién debe asumir esa responsabilidad, y comunicacidn insuficiente
=obre la importancia de las revisiones periodicas.
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Anexo C. Propuesta de modelo
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RESUMEN

La propuesta de modelo de evaluacién de desempefio
se manifiesta como una respuesta estratégica a partir
de las no conformidades identificadas en los Sistemas
de Gestion de Calidad (SGC) diseflados por la
consultora para la posterior implementaciéon de sus
clientes. El propdsito fundamental de este modelo es
proporcionar a la consultora y sus clientes una
herramienta que ayude de manera integral a medir,
analizar y mejorar continuamente sus procesos Yy
sistemas.
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INTRODUCCION

.

En un mundo empresarial con altos niveles de
competitividad y dinamismo, resulta indispensable la
eficacia de los Sistemas de Gestion de Calidad para el
éxito y sostenibilidad de las organizaciones. Por lo
que, las normas internaciones, tal como la SO
9001:2015, establecen directrices rigurosas con la
finalidad de garantizar la calidad de los procesos.
Pero ademas los sistemas deben impulsar la mejora
continua, lo cual es posible con la ayuda del
desarrollo y aplicacidon estratégica de indicadores de
desempefio especificos. Cabe recalcar, que estos
indicadores no solo sirven como herramientas de
medicién, sino que se convierten en guias esenciales
para la toma de decisiones informadas y la
optimizacién de los procesos continuamente.
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OBJETIVOS DEL MODELO

e Desarrollar indicadores que permitan la deteccidn
de oportunidades de mejora continua en los
procesos de los SGC implementados por |la
consultora a sus clientes.

e Establecer indicadores especificos que evalluen la
eficacia de los SGC, generando un impacto positivo
en el rendimiento general de la organizacion

e Desarrollar indicadores que fomenten una cultura
organizacional con un enfoque en la calidad, en
donde se involucren todos los niveles de |la
empresa para la busqueda imparable de la

excelencia.




INDICADORES DE DESEMPENO

La creacion de indicadores de desempefio para la

propuesta de modelo de evaluacion del desempefio de

los SGC sigue un enfoque sistematico y ordenado,
mismo que se detalla en los siguientes pasos:

« Elaboracién de listas de verificaciéon: Se
diseflaron listas de verificacion en base a los
requisitos de la norma ISO 9001:2015.

* Aplicacion de listas de verificacion: Se recopild
informaciéon sobre la implementacion de los
requisitos normativos en sus procesos.

* Doble verificacién con Safety Culture: Se
validaron los resultados obtenidos con las
plantillas de la pagina web, garantizando una
evaluacion exhaustiva de las no conformidades.
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INDICADORES DE DESEMPENO

e Identificacion de no conformidades y patrones:
Se identificaron las no conformidades en los
apartados de la norma. Ademas se buscd patrones
y tendencias que indiquen alguna area critica de
mejora.

* Aplicacion de la herramienta de los 5 Porqués:
Para cada no conformidad identificada, se aplicd la
herramienta de los 5 porqués, para poder
identificar las causas raiz de las no conformidades.

* Creacion de indicadores de desempeio: En base
de los hallazgos de las no conformidades y los
patrones identificados, se desarrollaron

indicadores significativos.
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Listado de indicadores

Para lograr un modelo mas integral, se consideraron proporcionalmente las no
conformidades de cada apartado, detallando indicadores con nombres, descripciones, metas
y frecuencia de aplicaciéon. Este enfoque holistico permite abordar diversas areas de mejora
en los sistemas de gestion, asegurando una evaluacién equitativa y completa del desempefio

organizacional.

Nombre de indicador Indicador Meta Periodicidad
Implementacién de : : 7
; Porcentaje de implementacién de
sugerencias 2 - >=90% Semestral
sugerencias de mejora aprobadas
aprobadas
i Porcentaje de cumplimiento con
Cumplimiento con o -
i los procedimientos establecidos _ ‘
procedimientos de S : >=90% Trimestral
S ; para la revision y ajuste de
revision y ajuste S 5
indicadores de desempefio
Indicadores Apartado 6 ISO 9001:2015
Nombre de indicador Indicador Meta Periodicidad
oot Porcentaje de participaciéon activa
Participacion 80 del eJ ui open sefiones de
sesiones de revision o q P S >=90% Trimestral
S revisiéon de comunicaciones
de comunicaciones =
planificadas
S Porcentaje de cumplimiento con
Cumplimiento con :
i los plazos establecidos para la -
plazos de revisién y i s >=90% Anual
sy revision y actualizacién de
actualizacion o
documentacion
Nivel de satisfaccion - .
del'sersonal conlles Evaluacién del nivel de
perso! satisfacciéon del personal con las >=90% Semestral
herramientas de : S
B herramientas de comunicacién
comunicacion
. Porcentaje de roles
folieis- iy res onsfabilidadesy
responsabilidades P >=90% Semestral

documentados

documentados para el control de
informacién

Indicadores Apartado 7 ISO 9001:2015



Listado de indicadores

Nombre de
indicador

Frecuencia de
revisiones de
roles

Participacion en
programas de
formacion

Implementacién
de acciones
correctivas

Ndmero de no
conformidades
resueltas

Capacitacion en
procesos
especificos

Cumplimiento
con
procedimientos
de gestion de
cambios

Evaluacién
detallada de
requisitos
internos

Implementacién
de acciones
preventivas

especificas

Indicador

Ndmero de revisiones
periodicas de roles y
responsabilidades realizadas
por afo

Porcentaje de empleados que
participan en el programa de
formacién continua sobre
gestion de requisitos

Porcentaje de implementacion
de acciones correctivas
derivadas de evaluaciones de
gestion de requisitos

Numero de no conformidades
que se han resuelto con éxito/
Numero total de no
conformidades

Porcentaje de empleados
capacitados en los procesos
especificos de gestion de
documentos y revision de
requisitos

Porcentaje de cumplimiento
con los procedimientos
establecidos para la gestion de
cambios

Porcentaje de evaluacion
detallada de requisitos internos
antes de la comunicacién con
proveedores

Porcentaje de implementaciéon
de acciones preventivas
especificas derivadas de andlisis
de errores
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Meta Periodicidad

Al menos una

revisién completa al Anual
afio

>=90% Semestral
>=90% Anual
>=90% Semestral
>=90% Semestral
>=90% Trimestral
>=90% Semestral
>=90% Trimestral

Indicadores Apartado 8 ISO 9001:2015



Listado de indicadores

Nombre de
indicador

Nivel de
cumplimiento con
programa de revision
y auditoria interna

Cumplimiento con
plazos establecidos
para la comunicacion
de resultados

Eficiencia del proceso
de revisiones
periédicas

Indicador

Evaluacion del nivel de
cumplimiento con el programa
de revisién y auditoria interna

establecido

Porcentaje de cumplimiento
con los plazos establecidos
para la comunicacion de
resultados de auditorfas

Evaluacién de la eficiencia del
proceso para realizar
revisiones periodicas
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Periodicidad

>=90% Semestral
>=90% Semestral
>=90% Trimestral

Indicadores Apartado 9 I1SO 9001:2015



PAUTAS PARA FUTURA APLICACION

Asegurar la asignacién de recursos necesarios y un

seguimiento riguroso para garantizar la eficacia de

las acciones correctivas.

Desarrollar un sistema de seguimiento regular para
los indicadores propuestos, evaluando la eficiencia
de las acciones correctivas implementadas.
Implementar programas de capacitacion para el
personal involucrado  en la identificacidn,
categorizacion y tratamiento de no conformidades.
Establecer revisiones periddicas del sistema,
centradas en la efectividad de las medidas
correctivas y la evolucion de los indicadores
propuestos.

Realizar auditorfas internas para asegurar el
cumplimiento continuo de los requisitos
normativos y la mejora continua del sistema de
gestion de calidad.
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RESUILITALICES ESPIERADICLS

Se espera que los resultados beneficien tanto a la
consultora como a sus clientes. Se anticipa que el
modelo contribuird a una deteccion mas eficiente de
oportunidades de mejora continua en los procesos de
los SGC, facilitando una adaptacién agil y continua a
las necesidades cambiantes del entorno. Ademas, se
espera que los indicadores especificos propuestos
evalluen con precision la eficacia de los SGC,
generando un impacto positivo en el rendimiento
general de la organizacion y mejorando la calidad de
SUS procesos.

Otro resultado, es el fomento de wuna cultura
organizacional orientada a la calidad, donde todos los
niveles de la empresa se involucren activamente en la
busqueda constante de la excelencia.
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