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RESUMEN

La Norma I1SO 9001:2015 hoy en dia tiene grandes aplicaciones dentro de las
Organizaciones y es que manejarse bajo un esquema de Gestion de la Calidad ofrece
sin duda alguna herramienta de confianza en la captacién de clientes, mejoras en los
procesos y excelentes niveles de calidad en los productos. La empresa Elektromek
dedicada al disefio, fabricacion y comercializacién de componentes eléctricos para las
industrias desde el afio 2008 fue certificada con la norma ISO 9001:2008 y para el
afio 2017 se realizd la auditoria de certificacion con la norma 1SO 9001:2015; previo
a esto la empresa en el afio 2014 amplio sus operaciones con la construccion de la
planta II; la cual para el momento de la auditoria de certificacion 1SO 9001:2015 no
cumplia con los lineamientos del Sistema de Gestion de la Calidad. Razén por la cual
esta investigacion tiene como objetivo adecuar el Proceso de Produccion, Planta Il de
la empresa Elektromek, C.A, al sistema de gestion de la calidad; con el fin de cumplir
con los requisitos de la Norma ISO 9001:2015 para mantener la certificacion. La
misma se lleva a cabo bajo la modalidad del proyecto factible, basada en una
investigacion de campo de tipo descriptivo. En ella se aplicd una auditoria interna se
presentd 15 hallazgos con un total de 30 acciones, para dar respuesta se disefié un
plan para la adecuacion, la cual consiste en la contratacion de un personal, curso de
capacitacion, plan de implementacion de acciones correctivas, planificacion para la
divulgacion y un plan de integracion. El costo es de 1.219.000.000,00 Bsf con un
Beneficio de 214.157.181.768, 00 Bsf. En consecuencia es muy evidente en el
cociente beneficio/costo, que el resultado es superior a la unidad, lo que garantiza la
factibilidad en la implementacidn de este trabajo de investigacion.

Descriptores: Adecuacién, Certificacion, Gestion, Calidad, lineamientos.



INTRODUCCION

Con la apertura de mercados y la influencia de la globalizacion se ha provocado
una mayor competencia entre las diferentes empresas, lo que ha dado paso a que las
compafiias busquen un mejor aprovechamiento de sus recursos y una mayor calidad
en sus productos, para poder ser mas competitivos y obtener mas clientes; para ello es
necesario adaptarse a normas sobre calidad y gestion de calidad, establecidas por la
Organizacién Internacional de Normalizaciéon (ISO) en busca de una certificacion
que le permita obtener mayores ventajas competitivas en el mercado internacional y
obtener una mejor calidad en los productos y servicios que la empresa ofrece, ademas
de una comunicacion mas efectiva entre sus clientes con la estandarizacién y mejora
de sus procesos.

Los empresarios Venezolanos han hecho esfuerzos excepcionales para
sobrevivir a muchas adversidades en la Gltima década. Se distinguen en el contexto
latinoamericano por su creatividad, su perseverancia y su habilidad para sortear
obstaculos que parecian insalvables. Sin aln gozar de salud 6ptima, el sector privado
continua al dia de hoy haciendo esfuerzos, no solo a la defensiva, sino a la ofensiva, y
es que la busqueda constante de la excelencia de sus productos y procesos a traves de
la certificacion de calidad, se ha convertido en el norte de las organizaciones que
tratan de mantener su operatividad muy a pesar de las dificultades.

Todas las normas I1SO de sistemas de gestién estan sujetas a una revision
periddica segun sus propias reglas. El comité técnico decidid que la revision era
conveniente y definié los siguientes objetivos para mantener su relevancia en el
mercado actual y futuro: Integracion con otros sistemas de gestion; proporcionar un
enfoque integrado de la gestion organizacional; reflejar los entornos cada vez méas
complejos en los que operan las organizaciones y mejorar la capacidad de la

organizacion para satisfacer a sus clientes.



Gestionar la calidad sea cual sea el tamafio de su negocio con una norma
reconocida en todo el mundo y utilizada por mas de un millon de organizaciones. Un
sistema de gestion de la calidad 1SO 9001 ayuda a realizar un seguimiento continuo y
a gestionar la calidad ya sea ejecutando una Unica operacién local o un negocio
global. Siendo la norma de gestion de calidad més reconocida del mundo, plantea
formas y criterios de referencia para lograr un rendimiento y servicio constante. En
este trabajo de investigacion se presenta de manera explicita y documental, bajo
criterios metodolégicos la adecuacién del proceso de produccion de la planta
perteneciente a una de las empresas de mayor reconocimiento en el sector industrial
como lo es Elektromek. C.A, al sistema de Gestion de la Calidad segun los
requerimientos de la norma 1SO 9001:2015. Se espera cumpla con las expectativas
académicas de la institucion universitaria y sirva de instrumento o recurso educativo
para generaciones futuras. Hay que recordar que el futuro no solo se suefia; el futuro
se construye, y una herramienta es el trabajar en procura de la calidad.

La presente estara estructurada de la siguiente manera:

En el Capitulo I. ElI problema, comprende todo lo relativo al problema de
investigacion, el objetivo general y especifico, la justificacion y el alcance.

En el Capitulo Il. Marco Tedrico, que sustenta el proceso de investigacion y contiene
todos los aspectos referentes a las bases teoricas y la definicion de términos.

En el Capitulo Ill. Fases Metodoldgicas, constituido por la naturaleza de la
investigacion, la poblacion, la muestra, las técnicas de recoleccién de la informacion
y las fases de la investigacion.

En el Capitulo V. Resultados, en este capitulo se presentd los resultados de la
investigacion.

Finalmente se presentd las conclusiones y recomendaciones a las cuales se llegd

una vez concluida la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

En el presente capitulo se describe la situacion problemética presentada en el
proceso de produccion; a través de su planteamiento, objetivos tanto generales como
especificos, justificacion y alcance.

1.1 Planteamiento del Problema

Siempre se ha conocido que el buen hacer es recompensado; y para cualquier
organizacion o empresa, esta regla no es la excepcion; por lo que en los Gltimos afios
la bldsqueda constante de mejores formas de realizar las actividades en todos los
campos ha sido el comdn denominador, para esto las Organizaciones han decidido de
manera estratégica implantar la aplicacién de las normas establecidas por la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) que permiten hablar en un
idioma comun de calidad y a su vez mejorar la gestion empresarial a través del
fortalecimiento de puntos claves de la organizacion, reduccion de rechazos e
incidencias, el aumento de la productividad, excelentes posicionamientos en el
mercado, mayores ventajas competitivas, maxima efectividad de los productos o
servicios ofrecidos y un mayor compromiso con sus clientes.

Llevar a cabo la adecuacion de un sistema de gestion de la calidad posibilita a
las organizaciones a enfrentarse con éxito a numerosos retos, sin embargo, es
importante mantener presente los conocimientos, la infraestructura y los procesos
operativos de la empresa; el funcionamiento y la utilidad del sistema de gestion a
adecuar; los conocimientos de la norma, su funcionalidad y adaptacion eficaz. Los
sistemas de gestion de calidad orientan a las organizaciones a analizar las necesidades
de sus clientes, definir los procesos de produccion y/o servicios para mantenerlos bajo
control. Las normas ISO han representado durante mucho tiempo las bases de los
sistemas de gestion de calidad; son normas internacionales que se centran en todos

los aspectos de la gestion de la calidad con los que debe contar una organizacién para



tener un mecanismo efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus
productos y servicios.

Estos conjuntos de normas y estandares internacionales se relacionan entre si
para hacer cumplir los requisitos de calidad que una organizacion necesita para
satisfacer los acuerdos con sus clientes a través de la aplicacion de actividades de
mejora continua de una forma ordenada y sistematica. Por otra parte los estandares
internacionales contribuyen a hacer mas simple la vida y a incrementar la efectividad
de los productos y servicios, los cuales son parte de nuestro dia a dia y de nuestra
cotidianidad y esto se logra mediante un enfoque en el aseguramiento de que los
materiales, productos, procesos y servicios sean los adecuados para sus propositos.

Las Normas ISO fueron creadas en 1926 y se denominaban normas ISA y se
enfocaron principalmente a la ingenieria mecanica y fue reorganizada en 1947 con el
nombre de ISO ampliando su aplicacién a otros sectores empresariales. Actualmente
estd conformada por representantes de organismos internacionales de mas de 160
paises. Esta actividad de investigacion tendra enfoque particular en la norma I1SO
9001: 2015.

La norma 1SO 9001: 2015 trajo cambios muy importantes, aunque para algunos
criticos lo més destacado es la incorporacion de la gestion del riesgo en los sistemas
de gestion de la calidad, siendo esta una técnica normalmente aplicada en las
organizaciones, hasta ahora no estaba alineada al sistema de gestion de la calidad. La
implementacién de la Norma I1SO 9001:2015 es una decision estratégica de las
empresas que permite a las organizaciones mejorar su gestion de la calidad. Esta le
proporciona un marco para la implementacion de procedimientos, procesos y recursos
necesarios para ayudar a las organizaciones a controlar y mejorar su rendimiento,
conducirle hacia la eficiencia en servicio al cliente asi como de la calidad del
producto.

La actividad economica y empresarial de Venezuela implica un reto muy
grande y poco tentador a ser asumido por las organizaciones que operan en las

mismas dificultades en cuanto logistica y elevados costos en las cadenas de



suministros, costos operacionales que superan las ganancias y conllevan a
planificaciones de produccién en funcion a pérdidas calculadas y con aspiraciones a
generar ganancias futuras considerando el desenvolvimiento de la empresa en
mercados completamente inestables dentro de sus propias tendencias negativas. Sin
embargo hoy dia es posible ver a muchas organizaciones ideando o reinventando
nuevas y mejores estrategias que les permita alcanzar grandes logros y éxitos a pesar
de las adversidades, continuar en una busqueda constante de niveles optimos que
permitan mantener su operatividad y productividad y que en resumidas cuentas
cumplan con la razon basica de ser y de existir de cualquier organizacion. Tal es el
caso de la organizacion empresarial Elektromek ubicada en la ciudad de Valencia
estado Carabobo, objeto de estudio en la presente actividad.

Elektromek, C.A es una empresa venezolana, reconocida y de amplia
trayectoria tanto en el sector petrolero, petroquimico y de gas, distribucion eléctrica,
industria siderurgica, empresas de ingenieria y construccion, telecomunicaciones e
industria en general.

Fundada en el afio 1991, especialista en el Disefio, fabricacion y
comercializacion de tableros eléctricos de baja y media tension, sistemas portacables,
tableros de control, envolventes metélicas y centros prefabricados, servicios de
pintura electrostatica, metalmecanico (Corte, punzonado, doblado y soldadura) y
asistencia técnica. Esta empresa durante su trayectoria ha mantenido un enfoque
dirigido al logro de la satisfaccion de sus clientes a través de garantias de calidad y
entregas oportunas de sus productos; todo esto bajo un esquema de formacion
constante de su personal y de la aplicacion de planes de mejora continua de sus
productos y procesos.

En el afio 2008 Elektromek C.A, recibié la certificacion internacional 1SO
9001:2008 para garantizar a los clientes la calidad del proceso y por ende la calidad
de los productos y servicios. Es alli donde surgio la necesidad de incorporar una
nueva sede denominada planta Il fundada en el afio 2014, dedicada a la fabricacién de

las estructuras y ensamblaje de los centros prefabricados.



En el afio 2017 Elektromek, C.A inicio el proceso de adaptacion de la Planta | a
la norma 1SO 9001:2015; se espera con su adecuacion un impacto en la productividad
con la mejora de los procesos, de la mejora en la capacitacion y calificacion del
personal al disponer un control de sus procesos, ademas de que el grado de
satisfaccion de los clientes aumenta al tener en cuenta sus necesidades y expectativas,
sin embargo las areas de produccién incorporadas en planta Il no se adecuaron al
sistema de gestion de la calidad, con respecto a los requisitos, al momento de la
recertificacion, la planta Il no fue auditada dado que el tiempo de la programacion no
fue suficiente para realizar la verificacion correspondiente.

La Norma ISO 9001:2015 exige el cumplimiento de una serie de requisitos para
su certificacion, para Elektromek, C.A. contar con ésta certificacion le permite
participar en un severo mercado competitivo donde los clientes son entes contratantes
que evallan la existencia de un Sistema de Gestion de la Calidad y el contar con uno
que esteé certificado le proporciona una clara ventaja.

La consecucion de los requerimientos de la norma en la organizacion son
auditados a través del ente de certificacion que verifica su cumplimiento, la
organizacién actualmente cuenta con la certificacion de Fondonorma ISO 9001:2015
obtenida luego de realizadas auditorias externas del ente certificador sobre los
requisitos de la misma, sin embargo la actual version de la norma implico una serie
de cambios que no han sido ajustados en algunos de los procesos de la empresa para
dar cumplimiento a los requisitos auditados por el ente certificador, especificamente
en la planta Il.

En vista de la preocupacion de la alta direccion de observar debilidades en su
sistema de gestion de la calidad; puesto que de haberse realizado la Auditoria en la
Planta Il la Organizacion hubiese presentado incumplimientos, debido al poco avance
que se tiene no solo en cuanto a los nuevos requerimientos sino a toda la planta a
nivel general considerando que por el poco tiempo en operatividad de la misma
tampoco se habia implantado el sistema de gestién de calidad y esta funciona bajo

criterios técnicos pero sin el amparo de las normas I1SO. El riesgo asumido durante la



auditoria de recertificacion fue muy alto tomando en cuenta las consecuencias
implicitas en la perdida de la certificacion. Toda empresa que goza de la certificacion
ISO 9001:2015, se maneja dentro de cualquier mercado industrial bajo un clima de
confianza que representa uno de los principales atractivos comercial para los clientes
durante su captacion.
Por tal razon se hace imperativo un estudio que permita analizar la situacion en
la que se encuentra la planta Il en referencia al sistema de gestion de la calidad y
establecer un plan y conjunto de acciones que permitan su adecuacion al mismo bajo
los lineamientos y requisitos de la norma 1SO 9001:2015.
1.2 Formulacion del Problema
¢De qué manera se puede adecuar el proceso de produccion, planta Il de la Empresa
Elektromek. C.A al Sistema de Gestion de la Calidad, bajo la norma ISO 9001: 2015?
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Adecuar el Proceso de Produccién, Planta Il, de la empresa Elektromek, C.A, al
sistema de gestion de la calidad; con el fin de cumplir con los requisitos de la Norma
ISO 9001:2015 para mantener la certificacion.
1.3.2 Objetivo Especificos
Diagnosticar la situacién actual del proceso de produccion, Planta Il de la
Empresa Elektromek. C.A, para la fabricacion de productos y la prestacion de
servicio.
Analizar la situacion actual del proceso de producciéon que se lleva a cabo en
planta Il de la empresa Elektromek C.A con respecto a los requisitos establecidos
en la Norma 1SO 9001:2015.
Disefiar el plan para la adecuacion del proceso de produccion, Planta 11 de la
Empresa Elektromek. C.A al sistema de gestion de la calidad basado en la norma
ISO 9001:2015.



Evaluar la propuesta del Plan para la adecuacién a través de la relacion Costo-
Beneficio.
1.4 Justificacién

Para cualquier organizacion es vital entender que su existencia siempre estara
justificada en la necesidad de sus clientes de obtener productos y servicios; y en el
cumplimiento satisfactorio de esas necesidades que la organizacién puede brindarle.

La Alta directiva de la empresa Elektromek. C.A esta consiente de la
importancia estratégica que tiene para el futuro de la Organizacion, el logro
permanente del cumplimiento de los requisitos y especificaciones técnicas de los
clientes, por tal motivo surgio la necesidad de establecer un plan para la adecuacion
del Sistema de Gestion de la Calidad basado en la 1SO 9001:2015 que sirva de base
para el mejoramiento continuo del proceso de produccion y por ende la fabricacion de
productos y la prestacion de servicios, que se encuentra con debilidades ocasionando
un problema para mantener la certificacion 1SO. Hasta el punto de perderla; puesto
que si no se cumple con los requisitos al momento de la Auditoria y en el cierre de las
No Conformidades, el ente certificador no concede el certificado a la Organizacion.
Las consecuencias son alarmantes debido que se pierde la cartera de clientes (entre
estos PDVSA), el costo de la certificacion, las oportunidades de captar nuevos
clientes y en esta situacion pais puede conllevar al cierre de la Organizacion.

Esta investigacion sera de provecho para la empresa, dado que permitira en el
producto y/o servicio mantener un mayor control, seguimiento y medicion, a su vez
la satisfaccion de los clientes, el aumento del nimero de clientes, la organizacion del
trabajo, la fidelidad de los clientes, la motivacion del personal y la certificacion.

A continuacion, se enuncian otros beneficiarios involucrados:

Estudiante: Con el presente proyecto el estudiante adquiere experiencia en el &mbito
empresarial reforzando lo aprendido en el transcurso de la carrera. Ademas de
desarrollar habilidades y competencias en el manejo de normas que regulan los

sistemas de gestion usados hoy dia en un gran numero de organizaciones



empresariales, y que seran de mucha utilidad para desenvolverse profesionalmente en
el ambito laboral.

Universidad José Antonio Péez: El presente proyecto, pueden y debe ser
considerado en cuenta para la actualizacion del programa de estudio y considerar la
electiva de Gestidn por procesos como materia. La norma ISO 9001:2015 Sistemas
de Gestion de la Calidad “Requisitos” es muy amplia y las empresas la utilizan como
estrategia para captar clientes u otros beneficios.

1.5 Alcance

A nivel geogréfico, este proyecto va dirigido a la empresa Elektromek. C.A,
localizada en la Zona Municipal Norte Av. 67 cruce con calle 86 Valencia- Edo
Carabobo.

A nivel de espacio se delimita el area de Produccion Planta Il en la referida
empresa.

En cuanto a contenido y tiempo, la elaboracion de este proyecto se centrara en
el analisis de las causas diagnosticadas en la situacidn actual para establecer un plan
para la adecuacion del proceso de produccion al Sistema de Gestidn de la Calidad en
un periodo de estudio comprendido entre Noviembre de 2017 hasta Junio de 2018.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Marco Referencial

Los fundamentos basicos que respaldan este proyecto se basan en temas
relacionados con la Ingenieria Industrial, que se resefian por un conjunto de principios
y bases tedricas, con el propdsito de orientar y facilitar el andlisis, formulacion y
evaluacién para mejorar los métodos de trabajo actuales.
2.1 Antecedentes

Para la elaboracion de este proyecto, es importante tener referencias de otras
investigaciones realizadas anteriormente ya que las mismas serviran de soporte y
referencia para el desarrollo del proyecto. A su vez, permite la comparacion de
opiniones entre distintos autores sobre el mismo tema o similar para tener un punto de
partida en el problema planteado. Entre las investigaciones consultadas, se destacan
las siguientes:

Huamany Yesica, Armaulia Manuel (Lima 2017) en su trabajo titulado “Disefio
y adaptacion de un sistema de gestion de calidad segun la norma 1SO 9001:2015
en una drogueria de dispositivos médicos”. Esta actividad de investigacion se
realizd en un establecimiento de comercializacién de medicamentos y haciendo una
adaptacion desde la norma 1SO 9001:2008 a la 1SO 9001:2015; para ello inicio con
una revision completa de los procesos y de la documentacion ya existente de manera
que permita establecer los niveles de cumplimiento con respecto a los requisitos de la
norma vigente para el momento, y a su vez definirla a través de un diagnostico los
niveles de cumplimiento de la nueva norma de manera que determine las &reas critica
y de mayor enfoque; como estrategia de integracion de la alta direccion crea un

comité de calidad con la idea de delegar responsabilidades sobre el sistema de gestion



y hacer las revisiones periddicas; gestiona los cambios ya identificados y disefia un
plan de verificacion y evaluacion de los resultados a través de auditorias de revision y
a su vez determina nuevas necesidades y oportunidades de mejoras del sistema de
gestién de la calidad.

Este trabajo de grado aportd a la investigacion ideas para abordar el estudio, en
integrar a la alta direccidn, en formar equipos de trabajo, en delegar responsabilidades
para la resolucion del problema.

Asi mismo, Sanchez Ricardo (Cartagena 2016) en su trabajo titulado “Proyecto
de Implantacion de un sistema de gestion de la calidad 1SO 9001:2015, en la
empresa Pinatar Arena Football Center S.L.” Realiz6 un diagnostico de la
situacion de la empresa en cuanto a la identificacion de los procesos, su estructura,
documentacidn, responsabilidades, funcionamientos; determiné a través de estos las
necesidades y establecié los mecanismos que le permitirian implantar el sistema de
gestion, involucrando el personal a todos los niveles y disefiando un conjunto de
técnicas muy propias de la gestion de calidad, creando una base documental
definiendo un punto de partida de la empresa respecto a los requisitos de la normay
una vez definido su alcance procede a la implantacion, con posteriores auditoria
internas que permiten hacer revisiones y ajustes de manera que se logre el principal
objetivo que es la certificacion.

Este trabajo de grado aport6 a la investigacion ideas para abordar el estudio,
entre ellas tenemos la revision documental mediante una observacion directa, la
auditoria interna utilizada para hacer revisiones, en esta investigacion se utiliz6 como
diagnostico, para conocer la situacion actual y de igual manera el involucrar a todos
los responsables.

De igual manera, Canel6n. Mariagabriela (2015) en su informe de pasantias
“Plan de Mejora para la Gestion de Compras, con la finalidad de cumplir con
los lineamientos de la normativa ISO y de acuerdo a los requerimientos de la
empresa Corporacion Inlaca C.A” este trabajo fue desarrollado en la Universidad

José Antonio P&ez y realizado con el fin de optar el titulo de Ingeniero Industrial. El



autor en este trabajo de investigacion realizd una revisién tanto de los documentos
como de los procesos para determinar la situacion del area en estudio, recopila toda la
informacidn obtenida y aplica una serie de técnicas estadisticas ejemplos 5 ¢Por qué?,
diagrama Causa-Efecto. Posteriormente al resultado propone un Plan de Mejora en el
Proceso de Compras y una evaluacion econémica del mismo.

Este trabajo de grado aport6 a la investigacion ideas para abordar el estudio,
utilizando las distintas herramientas estadisticas para la resolucién del problema,
entre ellas tenemos diagrama Causa-efecto, tormenta de ideas, reunion de expertos,
los 5 ¢Por qué? y el grupo nominal.

2.2 Bases Teoricas

Es primordial el desarrollo de un conjunto de conceptos y elementos tedricos
gue explican el problema formulado y que sirve de fundamento para el desarrollo de
las propuestas. A continuacion se presentan una serie de definiciones que permiten
entender mejor el proceso a ejecutar.

2.2.1 Familia de Normas 1SO 9000

Una de las referencias universalmente utilizada ha sido y en la actualidad la
familia de normas 1SO 9000 (cuya version actual es la del afio 2015). Esta familia se
compone de una serie de normas que, como se aprecia en el cuadro adjunto, permiten
establecer requisitos y/o directrices relativos a un Sistema de Gestion de la Calidad.
Normas de la familia ISO 9000 (version del afio 2015)

e« ISO 9000:2015: “Sistemas de Gestion de la Calidad. Fundamentos y
Vocabularios.”

e IS0 9001:2015: “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos.”

* ISO 9004:2009: “Gestidn para el éxito sostenido de una Organizacién. Enfoque de

Gestion de la Calidad.”

La 1SO 9000 proporciona una referencia esencial para la comprension e
implementacion adecuadas de la Norma ISO 9001. Los principios de la gestion de la
calidad se describen en detalle en la Norma 1SO 9000 y se han tenido en cuenta en el

desarrollo de la Norma 1SO 9001. Estos principios no son requisitos por si mismos,



pero constituyen la base de los requisitos especificados en la Norma Internacional
ISO 9001. La Norma 1SO 9000 también define los términos, definiciones y conceptos
utilizados en la Norma 1SO 9001.

La 1SO 9001 especifica requisitos orientados principalmente a dar confianza
en los productos y servicios proporcionados por una organizacion y por lo tanto a
aumentar la satisfaccion del cliente. También se puede esperar que su adecuada
implementacidn aporte otros beneficios a la organizacion tales como mejora de la
comunicacion interna, mejor comprension y control de los procesos de la
organizacion.

Por otra parte, la ISO 9004 proporciona orientacion para las organizaciones que
elijan ir mas alla de los requisitos de la norma 1SO 9001, para considerar un rango
mas amplio de temas que puedan conducir a la mejora del desempefio global de la
organizaciéon. La Norma ISO 9004 incluye orientacion sobre una metodologia de
autoevaluacion para que una organizacion sea capaz de evaluar el nivel de madurez
de su sistema de gestion de la calidad.

2.2.2  Principios de la Gestion de la Calidad

Para mejorar el desempefio de la organizacion, la norma 1SO 9001 se basa en
los siguientes principios:

Enfoque al Cliente: Consiste en cumplir los requisitos del cliente y tratar de
exceder las expectativas del cliente. El éxito sostenido se alcanza cuando una
organizacion atrae y conserva la confianza de los clientes y de otras partes
interesadas pertinentes. Cada aspecto de la interaccion del cliente proporciona
una oportunidad de crear mas valor para el cliente. Entender las necesidades
actuales y futuras de los clientes y de otras partes interesadas contribuye al
éxito sostenido de la organizacion.

Liderazgo: Los lideres en todos los niveles establecen la unidad de propoésito y

la direccion, y crean condiciones en las que las personas se implican en el logro

de los objetivos de la calidad de la organizacion. La creacion de la unidad de



proposito y la direccidn y gestion de las personas permiten a una organizacion
alinear sus estrategias, politicas, procesos y recursos para lograr sus objetivos.
Compromiso de las personas: Las personas competentes, empoderadas y
comprometidas en toda la organizacion son esenciales para aumentar la
capacidad de la organizacion para generar y proporcionar valor. Para gestionar
una organizacién de manera eficaz y eficiente, es importante respetar e implicar
activamente a todas las personas en todos los niveles. El reconocimiento, el
empoderamiento y la mejora de la competencia facilitan el compromiso de las
personas en el logro de los objetivos de la calidad de la organizacion.

Enfoque a procesos: Se alcanzan resultados coherentes y previsibles de
manera mas eficaz y eficiente cuando las actividades se entienden y gestionan
como procesos interrelacionados que funcionan como un sistema coherente. El
SGC consta de procesos interrelacionados, entender como este sistema produce
los resultados permite a una organizacion optimizar el sistema y su desempefio.
Mejora: Las organizaciones con éxito tienen un enfoque continuo hacia la
mejora. La mejora es esencial para que una organizacion mantenga los niveles
actuales de desempefio, reaccione a los cambios en sus condiciones internas y
externas y cree nuevas oportunidades.

Toma de decisiones basada en la evidencia: Las decisiones basadas en el
analisis y la evaluacion de datos e informacion tienen mayor probabilidad de
producir los resultados deseados. La toma de decisiones puede ser un proceso
complejo y siempre implica cierta incertidumbre. Con frecuencia implica
multiples tipos y fuentes de entradas, asi como su interpretacion, que puede ser
subjetiva. Es importante entender las relaciones causa y efecto y las
consecuencias potenciales no previstas. El analisis de los hechos, las evidencias
y los datos conduce a una mayor objetividad y confianza en la toma de

decisiones.



Gestion de las relaciones: Para el éxito sostenido, las organizaciones gestionan

sus relaciones con las partes interesadas pertinentes, tales como los

proveedores. Estas influyen en el desempefio de una organizacion. Es mas
probable lograr el éxito sostenido cuando una organizacion gestiona las
relaciones con sus partes interesadas para optimizar el impacto en su
desempefio. Es particularmente importante la gestién de las relaciones con la
red de proveedores y socios.

2.2.3 Enfoque a procesos.

La norma ISO 9001 promueve la adopcion de un enfoque a procesos al
desarrollar, implementar y mejorar la eficacia de un sistema de gestion de la calidad,
para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos
del cliente.

La comprension y gestioén de los procesos interrelacionados como un sistema
contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacién en el logro de sus resultados
previstos. Este enfoque permite a la organizacion controlar las interrelaciones e
interdependencias entre los procesos del sistema, de modo que se pueda mejorar el
desempefio global de la organizacion.

El enfoque a procesos implica la definicion y gestion sisteméatica de los
procesos y sus interrelaciones, con el fin de alcanzar los resultados previstos de
acuerdo con la politica de la calidad y la direccion estratégica de la organizacion. La
gestion de los procesos y el sistema en su conjunto puede alcanzarse utilizando el
ciclo PHVA con un enfoque global de pensamientos basado en riesgos dirigido a
aprovechar las oportunidades y prevenir resultados no deseados.

La aplicacion del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la calidad permite:

La comprension y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos.

La consideracion de los procesos en términos de valor agregado.

El logro del desempefio eficaz del proceso.



La mejora de los procesos en base en la evaluacion de los datos y la

informacion.

La manera de representar esquematicamente un proceso y la interrelacion de
sus elementos. (Ver figura 1). Los puntos de control del seguimiento y la medicion,
que son necesarios para el control, son especificos para cada proceso y varian

dependiendo de los riesgos relacionados.
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Figura 1. Representacion esquematica de los elementos de un proceso
Fuente: Norma ISO 9001:2015

El ciclo PHVA puede describirse brevemente como sigue:

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
oportunidades.

Hacer: implementar lo planificado

Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicion de los
procesos Yy 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.



2.2.4 Mejoramiento Continuo (Kaizen)

De acuerdo a Lopez C. (2006), Kaizen significa mejoramiento continuo. El
concepto fue desarrollado por el Dr. Masaakllmai quien determind que kaizen es
como una sombrilla que cubre todos los aspectos para la mejora de los procesos
productivos y el control de calidad.

Kaizen se define a partir de dos palabras japonesas “kai” que significa cambio
y “zen” que quiere decir para mejorar, asi, podemos decir que Kaizen es “cambio
para mejorar” 0 “mejoramiento continuo” como comunmente se le conoce. Kaizen es
mas que una metodologia para mejorar procesos, es una cultura, de mejorar dia a dia,
la cual debe ser liderada por la alta direccion de la empresa.

Los dos pilares que sustenta Kaizen son los equipos de trabajo y la ingenieria
Industrial, que se emplean para mejorar los procesos productivos.

Kaizen se enfoca a la gente y a la estandarizacion de los procesos. Su préctica
requiere de un equipo integrado por personal de produccion, mantenimiento, calidad,
ingenieria, compras, logistica y demas empleados que el equipo considere necesario.

No es exclusividad de expertos, master ni doctorados en calidad o sistemas de
produccion. Se practica en el Gemba (en el punto de trabajo) con la gente de la planta
coordinada por un facilitador.

El objetivo de Kaizen es incrementar la productividad controlando los procesos
de manufactura mediante la reduccion de tiempos de ciclo, la estandarizacion de
criterios de calidad y de los métodos de trabajo por operacién, ademas, se enfoca a la
eliminacion de las tres “M” Mudas (desperdicios), Muri (tensién), Mura
(Discrepancia).

2.2.5 Diagrama Ishikawa.

También conocido como diagrama causa-efecto, es una representacion grafica
compuesta de lineas y simbolos, que tiene por objetivo representar una relacion entre
un efecto y sus causas.

El cuerpo del diagrama es similar a la espina de un pescado, donde la cabeza

representa el efecto o el problema, y el resto del esqueleto son las causas responsables



de la aparicion del efecto. Las causas se dividen en cuatro o cinco categorias

principales: humanas, maquinas, metodos, materiales y entorno; (Ver figura 2), en

algunos casos, estas causas se pueden desglosar en otros componentes mas simples.
Este tipo de diagrama es (til para tener una vision amplia de las posibles causas

de un problema, para asi analizar e identificar posibles soluciones.

Humanas Materiales

Lalsa
Causs
Causa i

Causa

Efecto

~ Causa Causa Causa
Lausa ’

Causa Causa

Maguinarias Metodos Entorno

Figura 2. Diagrama Ishikawa. Ejemplo
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

2.2.6 Técnica de Grupo Nominal
Fue introducida por Delbecg y Van de Ven y desarrollada por los mismos
autores. Es una técnica creativa empleada para facilitar la generacion de ideas y el
analisis de problemas. Este andlisis se lleva a cabo de un modo altamente
estructurado, permitiendo que al final de la reunién se alcancen un buen nimero de
conclusiones sobre las cuestiones planteadas. Esta técnica se aplica generalmente
considerando tres objetivos centrales:
Asegurar diferentes procesos en la aplicacion de cada fase de la técnica.
Equilibrar la participacion entre las personas participantes
Incorporar técnicas matematicas de votacion en el proceso de decision del
grupo
2.2.7 Reunion de Expertos
Un simposio es una reunion de expertos en la que se expone y desarrolla un

tema de forma completa y detallada, enfocandolo desde diversos angulos a travées de



intervenciones individuales, breves, sintéticas y de sucesion. El auditorio formula
preguntas y dudas que los expertos aclaran y responden.

Técnica formal de discusion publica, en el cual un grupo de expertos presentan
un tema ante un publico. De 3 a 6 expertos plantean diferentes aspectos de un
problema. Cada experto dura de 15 a 20 minutos. Se permite la intervencion del
publico para que pregunte sobre el tema.

2.2.8 Los 5 ¢Por que?

Los cinco por qué es una técnica sistematica de preguntas utilizada durante la
fase de analisis de problemas para buscar posibles causas principales de un problema.
Durante esta fase, los miembros del equipo pueden sentir que tienen suficientes
respuestas a sus preguntas. Esto podria convertirse en un inconveniente al identificar
las causas principales mas probables del problema; debido a que no se ha
profundizado lo suficiente. La técnica requiere que el equipo de trabajo pregunte “Por
Qué” al menos cinco veces, o trabaje a traves de cinco niveles de detalle. Una vez que
sea dificil para el equipo responder al “Por qué”, la causa mas probable habra sido
identificada. Se utiliza al intentar identificar las causas principales mas probables de
un problema. Este se utiliza de la siguiente manera:

Realizar una seccion de Lluvia de Ideas normalmente utilizando el modelo del

Diagrama de Causa y Efecto.

Una vez que las causas probables hayan sido identificadas, empezar a preguntar

“cPor qué es asi?” 0 “¢Por qué esta pasando esto?”

Continuar preguntando Por Qué al menos cinco veces. Esto reta al equipo a

buscar a fondo y no conformarse con causas ya “probadas y ciertas”.

Habra ocasiones en las que se podra ir mas alla de las cinco veces preguntando

Por Qué para poder obtener las causas principales.

Durante este tiempo se debe tener cuidado de NO empezar a preguntar “Quien”.

Es muy importante recordar que el equipo estd interesado en las causas del

problema y no en las personas involucradas.



2.2.9 El analisis de costo-beneficio

Es una técnica importante dentro del &mbito de la teoria de la decision. Pretende
determinar la conveniencia de proyecto mediante la enumeracion y valoracion
posterior en términos monetarios de todos los costos y beneficios derivados directa e
indirectamente de dicho proyecto. Este método se aplica a obras sociales, proyectos
colectivos o individuales, empresas privadas, planes de negocios, etc., prestando
atencion a la importancia y cuantificacion de sus consecuencias sociales y/o
econémicas. La relacion beneficio/ costo es un indicador que mide el grado de
desarrollo y bienestar que un proyecto puede generar a una comunidad.

El esquema general para el analisis costo-beneficio se puede resumir de la
siguiente manera:

Identificar los beneficios y costos de cada alternativa

Cuantificar en la medida de lo posible, estos beneficios en términos monetarios,

de manera que puedan compararse diferentes beneficios entre si y contra los

costos de obtenerlos.

Calcule el costo total para cada alternativa.

Reste los costos de la alternativa de inversion mas baja de aquellos de la

alternativa de los costos mas altos (las cual se considere que debe ser la

alternativa justificada) asigne la letra C a este valor en la razén de B/.C

Calcule los beneficios totales de cada alternativa.

Reste los beneficios para la alternativa de costo menor de los beneficios para la

alternativa de costo mayor, presentando atencion en los signos algebraicos.

Utilice el valor como B en la razon B/C.

Si B/C >=1. Se justifica la inversion incremental; seleccione la alternativa de la

inversion mas grande. De lo contrario, seleccione la alternativa de menor costo.



2.3 Definiciones de términos basicos.

Accion Preventiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad
potencial u otra situacion potencial no deseable.

Accion Correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar
que vuelva a ocurrir.

Auditoria: Es un proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias objetivas y evaluarlas de manera objetivas con el fin de determinar el
grado en que se cumplen los requisitos establecidos en la norma 1SO 9001.

Cumple: Aspectos del sistema de gestion de la calidad acorde con la norma 1SO
9001:2015

Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

Correccion: Accidn para eliminar una no conformidad.

Informacién documentada: Es la documentacion que una organizacion tiene que
controlar y mantener, y el medio que la contiene, puede estar en cualquier formato y
medio y puede provenir de cualquier fuente.

Observacion: Es un criterio que define todos los aspectos que medianamente se
cumplen con los requisitos de la norma ISO 9001:2015 en el proceso de la auditoria
del Sistema de gestion de la calidad.

Medianamente cumple: Aspectos del sistema de gestion de la calidad con
caracteristicas potenciales a convertirse en una No conformidad.

No cumple: Aspectos del sistema de gestion de la calidad no acorde con la norma
ISO 9001:2015

No conformidad: Es un criterio que define todos los aspectos que no cumplen con
los requisitos de la norma 1SO 9001:2015 en el proceso de la auditoria del sistema de
gestién de la calidad

Riesgo: Es el efecto de la incertidumbre. Un efecto es una desviacion de lo esperado,
ya sea positivo o negativo. La incertidumbre es el estado, incluso parcial, de
deficiencia de informacién, relacionada con la comprensién o conocimiento de un

evento, su consecuencia o su probabilidad.



Registro: Es un documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de actividades realizadas.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
Un requisito especificado es aquel que esta establecido, por ejemplo, en informacién
documentada. Generalmente implicita, significa que es habitual o practica comun

para la organizacion y las partes interesadas.



CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La propuesta metodolégica para el presente proyecto, se enmarca basicamente
en el como se va a realizar el estudio para buscar las soluciones y respuestas al
objetivo planteado. Incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y
procedimientos utilizados para llevar a cabo la indagacion.

3.1 Naturaleza de la Investigacion

De acuerdo a la naturaleza del estudio en cuestion; el mismo esta enmarcado
dentro de la modalidad de un proyecto factible, basado en una investigacion de
campo, tipo descriptiva. El proyecto factible se utiliza cuando las investigaciones
proponen o sugieren soluciones practicas a un determinado problema.

El manual de trabajos de Grado, de especializacion y maestrias y tesis
doctorales lo define como: “la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la formulacién de
politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos.”(Upel, 2006, 16)

Por otra parte la investigacion de campo se define segiin Manual de Trabajos de

Grado, de Especializacion y Maestrias y Tesis Doctorales, como “el analisis
sistematico de problemas de realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y
efectos o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de
cualquiera de los paradigmas de investigacion conocidos.” (Upel, 2006,14)

Ademas la comprende la descripcién, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, y la composicion o proceso de los fendmenos. El enfoque se hace
sobre conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce 0

funciona en el presente.



De acuerdo a la Universidad Experimental Libertador (2008) afirma que un
proyecto Factible manifiesta que:

Consiste en la elaboracion de una propuesta de un modelo
operativo viable, o una solucién posible a un problema de tipo
practico para satisfacer necesidades de wuna organizacion,
institucion o grupo social. La propuesta debe tener apoyo, bien sea
en una investigacion de tipo documental y debe referirse a la
formulacién de politicas, programas, métodos y procesos. El
proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo
documental, de campo o un diseiio que incluya ambos
modalidades. (p.7).
En relacion con la definicidn anterior, este trabajo es un proyecto factible.

3.2 Poblacion

Tamayo y Tamayo (2004) expresa que la poblacion “Es la totalidad del
fendmeno a estudiar en donde las unidades de poblacién poseen una caracteristica
comun la cual estudia y da origen a los datos de las investigacion”

Segun esta definicion la poblacién objeto del presente estudio la conforman el
total de los empleados de la sede de la planta Il del proceso de produccion que en la
actualidad estan laborando en la empresa Elektromek. C.A y comprenden un total de
08 trabajadores.

3.3 Muestra

Arias (2006), “La muestra es un subconjunto representativo y finito que se
extraen de la poblacién accesible”

Por lo tanto como la poblacidn esta representada en un nimero menor de 100,
es facil manejar, por lo que se toma la totalidad de la poblacion como muestra.

3.4 Técnicas de recoleccion de informacion

Es el proceso mediante el cual, se obtienen informacion adecuada a la
comprobacién de la hipotesis, asi como las conclusiones del estudio. Arias (2006),
menciona que “se entenderan por técnicas, el procedimiento o forma particular de
obtener datos o informacion”

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se emplearon las

siguientes técnicas:



3.4.1 Observacion Directa

En el caso de la observacion directa, de modo general se dice, que es aquella
donde se tienen un contacto directo con los elementos o caracteres en los cuales se
presenta el fendmeno que se pretende investigar.

La observacion “Es una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la
vista, en forma sistematica, cualquier hecho, fendmeno y situacion que se produzca
en la naturaleza en la sociedad en funcion de unos objetivos de la investigacion
preestablecidos” (Arias, 2006; 69).

Esta actividad se desarroll6 en el area de produccion especificamente en los
procesos operativos de dicho area, alli se constato el nivel de cumplimiento de las
actividades con respecto a los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

3.4.2 Entrevista no Estructurada

Arias (2006), “mas que un simple interrogatorio es una técnica basada en un
dialogo o conversacion “cara a cara”, entre el entrevistador y el entrevistado acerca
de un tema previamente determinado, de tal manera que el entrevistador pueda
obtener la informacion requerida” (p.73)

Para la aplicacion de la entrevista se emple6 la del tipo no estructurada, la cual
fue aplicada a los diferentes expertos responsables del proceso.

3.4.3 Revision Documental

“La revision documental se centra en la recogida de datos secundarios, aquellos
datos estudiados por otras personas ajenas a la investigacion actual, informaciones
que no han sido producidas explicitamente para los objetivos de la investigacion
relacionadas con el objeto de estudio” (Guinot, 2008; 105).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente en este trabajo de investigacion se
seleccionaron datos e informacion de distintas fuentes como: manuales, tesis, libros,
diagramas de procesos, planillas, entre otros. Todo esto con el fin de nutrir al autor
para la obtencion de conclusiones y recomendaciones para el mismo.

3.5 Fases de la Investigacion



El desarrollo de este proyecto se realizé una investigacion estructurada en
cuatros fases, realizadas en cada uno de los objetivos especificos a fin de adecuar el
Proceso de Produccidén, Planta Il, de la empresa Elektromek, C.A, al sistema de
gestién de la calidad; con el fin de cumplir con los requisitos de la Norma ISO
9001:2015 para mantener la certificacion.

Fase I: Diagnosticar la situacion actual del proceso de produccién, Planta Il de
la Empresa Elektromek. C.A, para la fabricacion de productos y la prestaciéon
de servicio.

En primer lugar se dard inicios a la realizacion de mesas de trabajo con el duefio
del proceso junto con su equipo del proceso productivo de planta Il mediante
entrevistas no estructuradas y la observacion directa, con la finalidad de realizar una
revision de los procedimientos, instrucciones de trabajo y formularios que seran
creados 0 modificados con la adecuacion de la norma, lo que traerd como resultado
una serie de cambios que posteriormente seran calificados y auditables y lo haran
incorporarse en la norma 1SO 9001:2015

Posterior a esto se aplica una auditoria interna, mediante entrevistas

estructuradas para detectar el nivel de cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015. Esta
investigacion garantiza que la organizacion determine y planifique el proceso de
produccion y define las funciones necesarias para proporcionar productos y servicios
que puedan continuar satisfaciendo las necesidades y expectativas de los clientes. Por
consiguiente el proceso de produccion de planta Il debe estar alineado a la estrategia
de la organizacién en condiciones de calidad y eficiencia; debido que para la auditoria
externa 2018 se cumpla con los requisitos que exige la norma ISO 9001:2015 y se
obtenga cero no conformidades.
Fase Il: Analizar la situacion actual del proceso de produccion que se lleva a
cabo en planta Il de la empresa Elektromek C.A con respecto a los requisitos
establecidos en la Norma 1SO 9001:2015.

En esta fase se realizarda el levantamiento de hallazgos encontradas en el

proceso de Produccion planta Il y al mismo tiempo un analisis bajo técnicas y



herramientas Utiles para la solucién de problemas, entre ellas tormenta de ideas,
Diagrama Ishikawa, la técnica de grupo nominal en la que se establecera una escala
numérica ponderable; grupo de experto y por ultimo la técnica de los 5 ¢Porque? para
determinar cuéles son las principales causas que afectan el proceso productivo. Una
vez determinadas las causas se procede a establecer las acciones correctivas y las

correcciones.

Fase I11: Disefiar el plan para la adecuacion del proceso de produccién, Planta Il
de la Empresa Elektromek. C.A al sistema de gestion de la calidad basado en la
norma 1SO 9001:2015.

Para llevar a cabo la adecuacion del proceso de produccion al sistema de
gestion de la calidad basado en la norma ISO 9001:2015 se prepara el nuevo
planteamiento ajustado a los requisitos exigidos. La presentacion aplicable a la
Organizacion seria la siguiente:

Planificacion e implementacion de acciones para abordar los riesgos Yy
oportunidades.
Creacion y/o modificacion de la informacion documentada (Procedimientos y
formularios) para la aplicacién de la norma, donde indique de manera general la
forma como se realiza el trabajo en las distintas areas de produccion planta Il.
Controlar la informacion documentada para asegurar de que esté disponible y
sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite y este protegida de dafios.
Adaptacion de los indicadores de gestion al proceso de produccién planta I1.
Seguimiento oportuno del cumplimiento de los requisitos exigidos por la norma
ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la calidad. Requisitos
Fase IV: Evaluar la propuesta del Plan para la adecuacion a través de la
relacion Costo- Beneficio.
Un estudio costo- beneficio espera determinar la conveniencia del proyecto

mediante de la numeracién y valoracion posterior en términos monetarios de todos



los costos y beneficios derivados directa o indirectamente de él, es decir, permite
definir la factibilidad de las alternativas planteadas del proyecto a ser desarrollados.
Este analisis tiene como objetivo fundamental proporcionar una medida de los
costos en que se incurren en la realizacion de un proyecto de adecuacion al Sistema
de Gestion de Calidad 1SO 9001:2015, y a su vez comparar dichos costos previstos
con los beneficios esperados de la realizacion del proyecto.
La utilidad de la presente técnica permite valorar la necesidad y oportunidad de

acometerla realizacién del proyecto y seleccionar una alternativa beneficiosa.



CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de la investigacion,
desarrollados en cuatro fases, a fin de dar cumplimiento al objetivo general del
trabajo.

4.1  Fase I: Diagnosticar la situacion actual del proceso de produccién, Planta
Il de la Empresa Elektromek. C.A, para la fabricacién de productos y la

prestacion de servicio.

La finalidad de esta seccion es identificar la situacion problematica actual del
proceso de produccion; mediante observacion directa y entrevistas no estructuradas al
duefio del proceso y al equipo de trabajo, ademas de la revision documental: los
procedimientos, instrucciones de trabajo y formularios, suministrados por la empresa.
Para realizar el diagndstico de la situacion actual, se desarrollaron en los siguientes
pasos:

4.1.1 En este apartado se revisaron en mesas de trabajo la informacion documentada
del proceso de produccion galpén 11 con la finalidad de tener una vision macro de las
actividades. Posterior a esto se aplicd una auditoria interna, para detectar el nivel de
cumplimiento de la norma 1SO 9001:2015, para detalle de los siguientes requisitos
ver reporte Anexo 1; donde se identificaron los factores que afectan en el area de
estudio.

4.1.2 El nivel de ejecucion global de documentacion del proceso en funcion de la
norma ISO 9001:2015. Se procedié a realizar la auditoria Interna en un proceso
documentado, para obtener evidencia y evaluar objetivamente, con el fin de
determinar en qué grado se cumple los criterios con respecto a la norma ISO 9001. La

auditoria se realizo el dia 08 de Febrero del afio 2018 en el proceso de produccion



planta 1l con la finalidad de evaluar las fortalezas y debilidades en el Sistema de
Gestion de Calidad a su vez detectar oportunidades para la mejora continua.

Se evaluaron las clausulas de Sistema de gestion de la calidad y sus procesos,
Acciones para abordar riesgos y oportunidades, Informacion documentada, Creacion
y actualizacion, Control de la informacion documentada, Control de la produccion y
de la provision del servicio, Identificacion y trazabilidad, Propiedad perteneciente a
los clientes o proveedores externos, Preservacion, Actividades posteriores a la
entrega, Control de cambios, liberacion de los productos y servicios, Control de
salidas No Conforme, seguimiento, medicion, analisis y evaluacion y No
Conformidad y accion correctiva.

Para la evaluacion de la auditoria interna se realiz6 un formulario ver anexo N° 1
detallando cada clausula y asignandole una (X) si cumple, no cumple o
medianamente cumple y posterior tendra una observacion, detallando la clausula que

se involucre al proceso de produccion planta Il de la empresa Elektromek, C.A.

Clausulas de la Norma I1SO 9001:2015 involucradas en la Auditoria Interna

Clausula 4. Contexto de la Organizacion. 4.4 Sistema de Gestion de Calidad y
sus procesos: Elektromek. C.A establece, implementa y mantiene un SGC el cual se
describe en el Manual de la Calidad codigo MN-GC-01, con el propdésito de mejorar
continuamente la eficacia dentro de la Organizacién, incluidos los procesos
necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de la norma
internacional 1SO 9001:2015. Cada proceso ha sido determinado mediante mapas de
proceso especifico, MP-GC-05 produccién, donde intervienen las entradas y salidas
claves y sus interacciones con el resto de los procesos que componen la empresa. El
procedimiento PR-PR-01 Planificacion y control de la Produccion, donde muestra la
complejidad del proceso y establecen los lineamientos para la planificacion, ejecucion

de la produccidn y prestacion de servicios bajo condiciones controladas.



Andlisis de clausula 4.4. Sistema de gestién de Calidad v sus procesos. Literal 4.4.1

Se cumple con la determinacién de las entradas requeridas y las salidas
esperadas del proceso de produccion, establecidas en el mapa de proceso
especifico MP-GC-05 produccion

Se cumple con la determinacion de la secuencia e interaccion de los procesos,
establecido en el MP-GC-01 Identificacion e Interaccion de los Procesos del
SGC

La determinacion y aplicacion de criterios y métodos se cumple ya que se
aseguran de que tanto la operacion y el control de este proceso es eficaz, se
puede evidenciar la informacién documentada para la ejecucion de la
produccion. Ejemplo Procedimientos, Instrucciones de Trabajo, Planes de la
Calidad, Tabla estdndar TE-GC-01.

El aseguramiento de la disponibilidad de informacién y recursos para el
funcionamiento y el seguimiento de los procesos (Procedimientos,
Instrucciones de Trabajo, Mapas de proceso y Planes de la Calidad). Se cumple
porque se cuenta con un procedimiento de mantenimiento e infraestructura PR-
MA-01 para asegurar la disponibilidad de maquinas y herramientas, el
procedimiento de recursos humanos PR-RH-01 para asegurar la disponibilidad
de personal y un procedimiento de compras PR-CO-01 para gestionar la
disponibilidad de la materia prima.

La asignacién de las responsabilidades y autoridades para el proceso, estan
descritos en los Mapas de proceso especifico, Procedimientos, Instrucciones y
descripciones de cargo, por lo tanto se cumple.

Abordar los riesgos y oportunidades determinados y asegurar que el sistema
pueda lograr sus objetivos previstos (Instruccién de Trabajo IT-GC-02 Gestion
de riesgos para los procesos del SGC). No se presenta evidencia del abordaje de
los riesgos y oportunidades de produccion planta I, segln la matriz FO-GC-33



sin embargo se considera necesario la revision de la matriz de produccion
planta | para definir los riesgos del proceso de produccion.

Para la evaluacion de los procesos e implementar cualquier cambio necesario
para asegurarse de que estos procesos logran los resultados previstos. (Revision
por la Direccion PR-GC-06). Se evaluan con los indicadores de gestion
descritos en la tabla estdndar TE-GC-01 Seguimiento y medicion de los
procesos, por lo tanto se cumple.

Mejorar los procesos y el sistema de gestion de la calidad. (Revision por la
Direccion PR-GC-06, Auditorias del Sistema de Gestion de la Calidad PR-GC-
05, Acciones Correctivas /Preventivas PR-GC-04 y cualquier mejora existente

en la organizacion). Se cumple totalmente.

Andlisis de clausula 4.4 Sistema de gestién de Calidad v sus procesos. Literal 4.4.2

Se cumple con la informacion documentada para apoyar la operacion del
proceso de produccion. Ejemplo PR-PR-01 Planificacién y control de la
Produccion.

Se cumple medianamente con los registros de la informacion documentada para
proporcionar confianza de que el proceso se realiza segun lo planificado. Sin
embargo se evidencio la falta de Reporte de Produccion FO-PR-01 y de
Reporte de actividades FO-PR-08.

Posteriormente del analisis de la clausula 4.4 Sistema de Gestion de Calidad ver
Anexo N°1 de la Norma ISO 9001:2015 se contabiliz6 los puntos que cumplian, los
que incumplian y los que cumplen medianamente y se obtuvo los siguientes valores:
Cumple: 8

No cumple: 1

Cumple medianamente: 1

Total: 10



Tabla N° 1 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 4.4 Sistema de

Gestion de Calidad y sus procesos

CUMPLE

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO 8004
0

10%

10%

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

CLAUSULA 4.4 SISTEMAS DE GESTION DE
CALIDAD Y SUS PROCESOS

80%
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A

CUMPLE NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

Gréfico N°1. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 4.4 Sistema de Gestion de Calidad y sus

Procesos.

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Analisis: En la grafica anterior se observa que existe un cumplimiento del 80%,

debido que presentan el mapa de proceso de produccion MP-GC-05, las interacciones

con los demas procesos MP-GC-01 ldentificacion e Interaccion de los Procesos del

SGC, la determinacion y aplicacion de criterios y métodos (Procedimientos,

Instrucciones de Trabajo, Planes de la Calidad, Tabla estandar TE-GC-01). Se

asegura la disponibilidad de informacién y recursos para el funcionamiento y el

seguimiento de los procesos. La asignacion de las responsabilidades y autoridades

para el proceso. La evaluacion de los procesos e implementar cualquier cambio




necesario para asegurar de que el proceso de produccion logre los resultados
previstos. Se cuenta con la informacion documentada para apoyar la operacion del
proceso de produccion, mejorar el proceso y el sistema de gestion de la calidad, sin
embargo presenta un 10% de cumplimiento medianamente porque se requiere la
conservacion de la informacién documentada por el llenado completo y en el
momento oportuno. El resto que representa el 10% es el abordaje de los riesgos y

oportunidades

Clausula 6. Planificacion. 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades: La
Alta Direccion de Elektromek C.A ha planificado el sistema de gestion de la calidad
considerando la comprension de la Organizacion, su contexto y la comprension de las
necesidades y expectativas de las partes interesadas, a través de la Planificacion
Estratégica (ver procedimiento Revision por la Direccion PR-GC-06) y determind los
Riesgos y Oportunidades (ver Instruccién de trabajo Gestion de Riesgos Yy
Oportunidades para los Procesos del SGC IT-GC-02).
El proceso de produccion planta Il no cumple con la determinacién de los
riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de: a). Asegurar que
el sistema de la calidad puede lograr sus resultados previstos. b) aumentar los
efectos deseables. c) prevenir o reducir efectos no deseados. d) lograr la mejora.
No cumple con la planificacion de: a) las acciones para abordar estos riesgos y
oportunidades. b) la manera de: - integrar e implementar las acciones en sus
procesos del sistema de gestion de la calidad.- evaluar la eficacia de estas
acciones.
No cumple con las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades
estas deben ser proporcionales al impacto potencial en la conformidad de los

productos y los servicios.



Posteriormente del andlisis de la clausula 6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades, se contabilizé los puntos que cumplen, los que incumplen y los que
cumplen medianamente y se obtuvo los siguientes valores:

Cumple: 0

No cumple: 3

Cumple medianamente: 0

Total: 4

Tabla N° 2 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 6.1 Acciones
para abordar riesgos y oportunidades
CUMPLE NO CUMPLE | MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO oo 100% 0%
0 0 0

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

CLAUSULA 6.1 ACCIONES PARA ABORDAR
RIESGOS Y OPORTUNIDADES

100%
80%
60%
40%

0%
CUMPLE NO CUMPLE MEDIANAMENTE
CUMPLE

Grafico N°2. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 6.1 Acciones para abordar riesgos y
oportunidades

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J



Anélisis: El proceso de produccion planta Il no cumple con la clausula, debido que
no posee evidencia para darle cumplimiento; es decir no determiné los riesgos y
oportunidades ni tampoco fueron incorporados en la matriz de Riesgos de produccion

planta |

4.2  Fase Il: Analizar la situacion actual del proceso de produccion que se
lleva a cabo en planta Il de la empresa Elektromek C.A con respecto a los
requisitos establecidos en la Norma 1SO 9001:2015.

Una vez realizado el diagnostico se procedio a levantar hallazgos para realizar el
analisis de la situacién actual a fin de identificar oportunidades de mejoras.

El analisis se hara tomando en cuenta los hallazgos (no conformidades vy
observaciones) levantadas en funcién de la auditoria interna encontradas en la fase
anterior y aplicando para el andlisis una tormenta de ideas, Diagrama Ishikawa, la
técnica de grupo nominal en la que se establecerd una escala numerica ponderable;
grupo de experto y por dltimo la técnica de los 5 ;Porque? para determinar cuales son

las principales causas que afectan el proceso productivo.

Observacion N°1: La norma ISO 9001:2015 establece en la clausula 4.4 sistema de
gestion de la calidad y sus procesos, conservar la informacion documentada para
tener confianza de que los procesos se realizan segun lo planificado. Se evidencio
falta de continuidad en la conservacion de los registros de produccion. Ejemplo: los
reportes de produccion PR-PR-01y los reportes de actividades PR-PR-08



~.__ Dispasicién de boligrafos

Seguimiento diario por}r \
5

supervisor de produccion '-._\ Disposicién de IBI

\ formularios Y

\ "-

)
= — =y |
s _:"'1 informacion
// I_-" s)el tad
/ . _.-’Jgnfocados en la
Compromisos con el SGC Mf‘f produccian
—/y operador !
/ Noconocen la
A—————
rd /7 importancia del registro
pd /
[ Medio Ambiente ] [ Mano de Obra ]

Gréfico N°3. Diagrama Ishikawa. Clausula 4.4 sistema de gestion de la calidad y sus procesos.
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Nota: El analisis de la clausula 4.4 Sistema de gestion de Calidad y sus procesos.
Literal 4.4.1 items N°6 (Abordar los riesgos y oportunidades determinados y asegurar
que el sistema pueda lograr sus objetivos previstos) esta comprendido en el diagrama
Ishikawa efectuado en la clausula 6 literal 6.1 acciones para abordar riesgos y
oportunidades

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidié atacar el enfoque que tiene el operador en solo fabricar sin importar la
documentacién exigida por el SGC y la falta de Seguimiento diario por el supervisor
de produccién. Se aplico los 5 ¢por qué? a las causas sefialadas para establecer
acciones.

Causa: 1,- Falta de seguimiento diario del supervisor de produccion.

¢Por qué? El supervisor quiere dejar las responsabilidades al operador.

¢Por qué? Porque el operador tiene toda la informacion necesaria para llenar los
reportes

¢Por qué? Porque Disefio mecanico le entrega al supervisor y éste le entrega la

informacién al operador.



¢Por qué? Porque esta establecido en el procedimiento PR-PR-01 Planificacion y
Control de la produccién

Causa 6,-Enfocados en la produccién

¢Por qué? No lo consideran importante el registro

¢Por qué? La fabricacion esta primero que todo

¢Por qué? Eso es lo que se exige de manera inmediata el supervisor

¢Por qué? Por cumplir con los tiempos de entrega

¢Por qué? Es un objetivo de la calidad

Acciones a proponer: Refrescar el procedimiento PR-PR-01 Planificacion y Control
de la produccion a los operadores y ayudantes de planta I1.

Acciones a proponer: Divulgar a los operadores y ayudantes lo establecido en la
norma ISO 9001:2015 en la conservacion de la informacion documentada

Acciones a proponer: Seguimiento por parte de la coordinacion del SGC en el
Ilenado de los registros (reporte de produccion y reporte de actividades) durante 2
meses.

No Conformidad N°1: La norma ISO 9001:2015 clausula 6.1 Acciones para abordar
riesgos y oportunidades, establece que la organizacion debe planificar las acciones
para abordar los riesgos y oportunidades y la manera de integrar las acciones en sus
procesos del sistema de gestion de la calidad y evaluar la eficacia de las acciones. Se

evidencio incumplimiento en el proceso de produccién planta Il.
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Gréfico N°4. Diagrama Ishikawa. Clausula 6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidi¢ atacar la falta de divulgar Instructivo Trabajo IT-GC-02 Gestion de Riesgos y
Oportunidades para los Procesos del SGC, formulario FO-GC-33 Gestion de Riesgos
y Oportunidades y la Falta de adiestramiento. Se aplico los 5 ¢por qué? a las causas
sefialadas para establecer acciones.

Causa 7.-Falta de divulgar Instructivo Trabajo IT-GC-02 Gestion de Riesgos y
Oportunidades para los Procesos del SGC, formulario FO-GC-33 Gestion de
Riesgos y Oportunidades

¢Por qué? No se les divulgd a todos los responsables que iban a gestionar los riesgos
¢Por qué? Solo se invit6 a la méxima autoridad del proceso; sin embargo el gerente
del galpon 11 no asistid.

¢Por qué? Asi esta establecido en la coordinacion del SGC, se divulga a la maxima
autoridad del proceso y ellos luego a su personal encargado. Por otra parte el gerente
de produccion galpén Il tienes otras responsabilidades, ejerce cargo de presidente
¢Por qué? Por la cantidad de personal que posee la empresa, se establecid de esa
manera. Sin embargo no se delegd funciones para asistir a la divulgacion

Causa 8.-Falta de adiestramiento



¢Por qué? Faltaba familiarizacion con el método

¢Por qué? Era un método nuevo a utilizar por todos en la organizacion.

¢Por qué? Era lo establecido por el sistema de gestion de la calidad

¢Por qué? Por sugerencias del asesor

¢Por que? Porque el experto estaba familiarizado a la materia

Acciones a proponer: Realizar un curso de capacitacion al personal para adquirir
conocimientos sobre la gestion de Riesgos de acuerdo al requisito establecido por la
norma ISO 9001:2015

Acciones a proponer: Divulgar a los Responsables del proceso de produccién el
instructivo de trabajo 1T-GC-02 Gestion de Riesgos y Oportunidades y el formulario
FO-GC-33

Acciones a proponer: Seguimiento al cumplimiento de la Planificacién de la gestion
de los Riesgos y oportunidades en el proceso de produccion planta 11

Observacion N°2: La norma ISO 9001:2015, Clausula 7.5 Informacion
documentada. 7.5.1 Generalidades, debe incluir la informacion documentada que la
organizacién determina como necesaria del sistema de gestion de la calidad. Se

evidencio las instrucciones de trabajo de las areas productivas a excepcion del area de

soldadura.
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Grafico N°5. Diagrama Ishikawa. Clausula 7.5 Informacion documentada.
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidio atacar la falta de seguimiento por el SGC. Se aplicé los 5 ¢por qué? a las
causas sefaladas para establecer las acciones.

5,-Falta de seguimiento por el SGC

Por qué? No se asignaron responsabilidades al desarrollo de las etapas para cumplir
con el instructivo.

¢Por qué? No existia una planificacion

¢Por qué? No se conocia de la materia y las exigencias de la norma AWS

¢Por qué? No se contaba con la norma AWS

¢Por qué? la Coordinacién del SGC, no estaba al tanto que se necesitaba para la
elaboracion del instructivo

Acciones a proponer: Adquisicion de la norma AWS D1.1

Acciones a proponer: Formar un equipo (operadores, supervisores, jefe de
produccion, gerente de produccion para asignar responsabilidades en la elaboracion
del instructivo de soldadura.

Acciones a proponer: Seguimiento para la entrega del instructivo de soldadura y
revisar que cumpla con la estructura establecida por el Sistema de Gestion de la
Calidad.

Observacion N°3: La norma I1SO 9001:2015, Clausula 7.5.3 Control de la
informacion documentada, establece que la organizacion debe abordar actividades
como recuperacion, preservacion, conservacion, distribucion y determinar la
informacion documentada de origen externo. Se evidencio que no enviaron los
registros de produccion a archivo muerto y los documentos externos se consideraron
que no son los necesarios para la planificacion y operacion del sistema de gestion de

la calidad
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Gréfico N°6. Diagrama Ishikawa. Clausula 7.5.3 Control de la informacién documentada
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidio atacar la revision y establecer el periodo de depuracion de normas externas en
el procedimiento PR-GC-02 Control de documentos. Se aplico los 5 ¢por qué? a las
causas sefialadas para establecer acciones.

5,-El procedimiento PR-GC-02 Control de documentos, no establece periodo de
depuracion de normas externas

¢Por qué? Nunca se pensO que algunos documentos externos iban a dejar de ser
necesarios para la planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad.

¢Por qué? Algunos documentos externos eran solicitados para consultas y
aclaraciones; pero no para colocarlas de referencia en los documentos del SGC

¢Por qué? Para reforzar los conocimientos de puntos en especificos del personal;
pero controladas por el sistema

¢Por qué? Falta de interpretacion de las exigencias de la norma ISO 9001:2015

¢Por qué? No se aclard que es solo lo necesario para la planificacion y operacién del
sistema de gestion de la calidad, las que seran controladas

4-Falta de seguimiento por el SGC



¢Por qué? Se solicitaban por correos electronicos, pero ya no era suficiente para
hacer el seguimiento de los registros internos.

¢Por qué? Se solicitaban, personalmente cuando los responsables venian a planta I,
sin embargo no eran recurrentes el seguimiento

¢Por qué? Traslado al galpon Il y falta de compromiso de los responsables de
proceso

Acciones a proponer: Divulgar el procedimiento PR-GC-02 Control de
Documentos, donde las normas controlas por la Coordinacion del SGC, seran las
necesarias para la planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad.
Acciones a proponer: Actualizar la lista de documentos externos y el procedimiento

PR-GC-02 Control de Documentos para el control de los documentos externos.

Observacion N°4: La norma 1SO 9001:2015, Clausula 8.5 Produccién y provision
del servicio, literal 8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio,
establece que debe incluir el uso de la infraestructura y el entorno adecuados para la
operacion de los procesos, observando la falta de demarcaciones, sefializaciones e

identificacion de las areas.
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Gréfico N°7. Diagrama Ishikawa. Clausula 8.5 Produccion y provision del servicio
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J



Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidié atacar la falta de cultura de orden y limpieza y la falta de supervision. Se
aplico los 5 ¢por qué? a las causas sefialadas para establecer acciones.

Causa: 3,-Paradigma del trabajador “siempre se ha hecho asi”

¢Por qué? El trabajo se realiza con o sin demarcado.

¢Por qué? No se aprecia la diferencia en el desempefio de los trabajos en las areas
con o sin demarcaciones.

¢Por qué? No se concientiza del pro del orden y la limpieza de las areas de trabajo
¢Por qué? No se tiene la cultura de ubicar las cosas en sitios determinados para tal
fin.

¢Por qué? No se considera importante demarcar las areas y definir los espacios de
trabajo.

Causa 4,-Falta de supervision

¢Por qué? La Gerencia de produccién no informé a la jefatura de mantenimiento los
requerimientos antes de poner en funcionamiento la planta II.

¢Por qué? El jefe de mantenimiento es el responsable de asegurar el entorno
adecuado para la operacion de los procesos.

¢Por qué? No estaba incluido dentro del programa de mantenimiento e instalaciones
¢Por qué? Vienen arrastrando los programas de mantenimiento sin asegurar su
actualizacion

Acciones a proponer: Demarcar la linea que limita las areas de planta Il

Acciones a proponer: Revisar y actualizar el programa anual de mantenimiento e

instalaciones para incluir las areas de planta Il.

No Conformidad N°2: La norma ISO 9001:2015, Clausula 8.5 Produccién y
provision del servicio, literal 8.5.1 Control de la produccion y de la provision del
servicio, establece la validacion y revalidacion periodica de la capacidad para

alcanzar los resultados planificados de los procesos de produccion y de la prestacion



de servicios, cuando las salidas resultantes no puedan verificarse mediante
actividades de seguimiento o medicion posteriores. No se evidencio registros de
validacion y revalidacién de la pintura de las plataformas, la revalidacion de software

de simulacion y la validacion y revalidacion de la soldadura en las plataformas.
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Gréfico N°8. Diagrama Ishikawa. Clausula 8.5 Produccion y provision del servicio
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Nota: El analisis de la clausula 8.5 Produccion y provision del servicio, literal
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio items N°7 (incluir la
implementacidn de acciones para prevenir los errores humanos), esta comprendido en
el diagrama Ishikawa efectuado en la clausula 7.5 Informacién documentada. 7.5.1
Generalidades

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidié atacar la falta de solicitud de informacion al departamento de ingenieria. Se
aplicé los 5 ¢por quée? a la causa sefialada para establecer las acciones.

2.-El SGC no solicit6 a ingenieria la informacion

¢Por que? Con la norma 1SO 9001:2008 se tenia esa exclusion declarado en el

manual de la calidad



¢Por qué? porque se veia innecesario efectuar las pruebas que proporcionen la
seguridad de que ese proceso cumple con la funcion propuesta

¢Por qué? porque se tenian los resultados de los procesos dentro de lo esperado

¢Por qué? porque los procesos no incluian las areas de produccién agregadas para la
posterior version de la 9001

¢Por qué? porque son areas de produccidn que se necesitan incorporar en el alcance
del SGC cuya documentacion esta en proceso de adecuacion

Acciones a proponer: Reunion con el proceso de produccion y Disefio y Desarrollo
Mecénico para incluir registros de validacion y revalidacion de las plataformas de los
power house.

Acciones a proponer: Modificar procedimiento y emision de los formularios que
ameriten para incluir dentro del sistema la validacion y revalidacion de las

plataformas.

Observacion N°5: La norma I1SO 9001:2015, Clausula 8.5.2 identificacion y
trazabilidad, establece que la organizacion debe utilizar medios apropiados para
identificar las salidas, se evidencio hoja de ruta adherida al producto que en ocasiones

suelen a desprenderse.
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Grafico N°9. Diagrama Ishikawa. Clausula 8.5.2 identificacidn y trazabilidad
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidio atacar la falta de compromiso con el SGC y la falta de supervision de los
responsables de proceso. Se aplicé los 5 ¢por qué? a las causas sefialadas para
establecer las acciones.

Causa 3,-Falta de compromiso con el SGC.

¢Por qué? porque no pasa nada si dejan de hacerlo

¢Por qué? No hay ningun tipo de castigo por no hacerlo

¢Por qué? no son responsables de la actividad

¢Por qué? El responsable es el supervisor

¢Por qué? Es el que debe justificar ante el SGC las deficiencias del proceso.

Causa 4,-Falta de supervisién de los responsables del proceso

¢Por qué? Porque los supervisores priorizan otras actividades

¢Por qué? Piensan que los operadores pueden realizar la actividad sin supervision
¢Por qué? Es una actividad sencilla que se les ha indicado realizar al operador para
identificar el producto

¢Por qué? Esta establecido en los procedimientos como parte del proceso para
realizar la identificacion y trazabilidad

¢Por qué? Se establece en el procedimiento para sefialar las etapas que deben
desarrollarse para realizar las actividades propias del proceso por cada responsable.
Acciones a proponer: Refrescar el instructivo de trabajo IT-PR-10 Identificacion y
trazabilidad de los productos a los operadores y ayudantes de planta II.

Acciones a proponer: Divulgar lo establecido en la norma 1SO 9001:2015 sobre la
identificacion y trazabilidad de los productos a los operadores y ayudantes

Acciones a proponer: Seguimiento por parte de la coordinacién del SGC en el

Ilenado de los registros (Hoja de ruta y reporte de produccion) durante 2 meses.



Observacion N°6: La norma ISO 9001:2015, Clausula 8.5.4 Preservacion, establece
preservar las salidas durante la produccion y preservacion del servicio, en la medida
necesaria para asegurarse de la conformidad con los requisitos. Se evidencio banco de

bateria deteriorado por oxido. Ensamblado en el power house HB.
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Grafico N°10. Diagrama Ishikawa. Clausula 8.5.4 Preservacion
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidio atacar la falta de revision del procedimiento de almacenamiento PR-AL-02 y
la Falta de &reas para preservar el producto. Se aplico los 5 ¢por qué? a las causas
sefialadas para establecer las acciones.

Causa 1,- Falta de revision del procedimiento de almacenamiento.

¢Por qué? Consideran que el procedimiento es de su conocimiento

¢Por qué? Por los afios de experiencias en la Organizacion

¢Por qué? Exceso de confianza en los conocimientos sobre el procedimiento

¢Por qué? Se almacén segun las necesidades del proceso.

¢Por qué? No se determina que el almacenamiento este acorde al procedimiento PR-
AL-02 Almacenamiento.

Causa 4,-Falta area para preservar el producto



¢Por qué? Porque se ubica en cualquier sitio disponible!

¢Por qué? Siempre se ha hecho asi!

¢Por qué? No importaba donde ubicarlo!

¢Por qué? Nadie dice donde va ubicado!

¢Por qué? Nunca se ha establecido o definido donde va!

Acciones a proponer: Definir y establecer en el procedimiento almacenamiento PR-

AL-02 las areas especificas para preservar el producto bien identificado.

Observacion N°7: La norma ISO 9001:2015, Clausula 8.5.5 Actividades posteriores
a la entrega, establece que la organizacion debe cumplir los requisitos para las
actividades posteriores a la entrega asociadas a los productos y servicios Yy debe
considerar: ¢) la naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus productos y servicios.
Se evidencio la garantia; sin embargo no engloba dicho punto.
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Gréfico N°11. Diagrama Ishikawa. Clausula 8.5.5 Actividades posteriores a la entrega
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidié atacar la falta de analisis de la clausula y la falta de reuniones con los



responsables de la misma. Se aplico los 5 ;por qué? a las causas sefialadas para
establecer las acciones.

Causa 3, Falta de analisis de la clausula

¢Por qué? No se ponen de acuerdo para hacerlo.

¢Por qué? Cada responsable cree entenderla.

¢Por qué? Porque no se tiene un criterio unificado.

¢Por qué? Porque no se rednen los responsables y establecen un criterio.

Causa 4, Falta de reuniones con los responsables de la clausula

¢Por qué? No les agrada reunirse.

¢Por qué? Se considera una pérdida de tiempo.

¢Por qué? No se considera necesario.

¢Por qué? No le dan la importancia pertinente.

¢Por qué? Es necesario que alguien se responsabilice por propiciar reuniones
Acciones a proponer: Determinar responsabilidades; definir personal que convoque
las reuniones; estableciendo puntos a tratar y tiempo entre estos analisis de la
clausula, dar caracter de obligatoriedad y controlar el fiel cumplimento.

Acciones a proponer: Modificar o emitir documento para considerar la naturaleza, el

uso y la vida util prevista de sus productos y servicios

Observacion N°8: La norma ISO 9001:2015, Clausula 8.5.6 Control de cambios
establece que la organizacion debe revisar y controlar los cambios para la produccion
o la prestacion del servicio, en la extension necesaria para asegurarse de la
continuidad en la conformidad con los requisitos. Se evidencio un enfoque deficiente
en el procedimiento PR-PR-01 Planificacion y control de la produccion y el

formulario FO-PR-12 Control de cambios
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Gréfico N°12. Diagrama Ishikawa. Clausula 8.5.6 Control de cambios
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunién de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidi¢ atacar la falta de diferencias en los criterios. Se aplicd los 5 ¢por qué? a la
causa sefialada para establecer las acciones.

Causa 3, Diferencias en los criterios.

¢Por qué? No se acordd un criterio especifico.

¢Por qué? Va a depender de las interpretaciones que se hagan de la clausula.

¢Por qué? Hay distintas interpretaciones de la norma.

¢Por qué? Cada quien interpreta la norma como le parece o conviene.

¢Por qué? No se discute en grupo y se unifica criterios.

Acciones a proponer: La Coordinacion del SGC, debe unificar criterios sobre el
control de cambios; a través de reuniones con los responsables.

Acciones a proponer: Modificar el procedimiento Planificacion y Control de la
Produccién PR-PR-01 y el formulario correspondiente, sobre el control de cambios.

Observacion N° 9: La norma 1SO 9001:2015, Clausula 8.7 Control de las salidas no

conforme, establece que la organizacion debe conservar la informacién documentada



que describa la no conformidad, escriba las acciones tomadas, describa todas las
concesiones obtenidas e identifique la autoridad que decide la accion con respecto a
la no conformidad. Se evidencio registro FO-CC-04 Informe de Producto No

Conforme; sin embargo se requiere adaptar a las areas del galpon Il.
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Gréfico N°13. Diagrama Ishikawa. Clausula 8.7 Control de las salidas no conforme
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunién de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidié atacar la falta de revision por la autoridad del proceso y la falta de
informacién de los inspectores de calidad. Se aplicd los 5 ¢por qué? a las causas
sefialadas para establecer las acciones.

Causa 3, Falta de revision por la autoridad del proceso

¢Por qué? Se le dio prioridad a planta I.

¢Por qué? No se considera importante el galpon 11 para los responsables.

¢Por qué? Cultura de trabajo con enfoque a planta I.

¢Por qué? No se integra el galpon Il a los planes de revision existentes para el
galpon 1.

¢Por qué? No se determina responsabilidades y el caracter de la revision para el
SGC.



Causa 5, Falta de informacion de los inspectores de calidad

¢Por qué? Por no tomar en cuenta la planta I1.

¢Por qué? Toda la organizacion enfoco sus esfuerzos a la planta .

¢Por qué? Se considera planta Il solo para producir.

¢Por qué? No se ha integrado las funciones y actividades de un galpén al otro.

¢Por qué? No hay un compromiso de unificacion por parte de la direccion de ambos
galpones.

Acciones a proponer: Solicitar a los responsables de procesos la revisién de la
informacion documentada para incluir las areas de planta Il. Del mismo modo la
modificacion del formulario FO-CC-04 Informe de productos No conforme

Acciones a proponer: Generar un plan de integracion Organiacional de ambas
plantas donde la Alta Direccion este comprometida en darle cumplimiento y que el

personal tenga sentido de pertenencia y propiedad.

Observacion N°10: La norma I1SO 9001:2015, Clausula 9. Evaluacion del
desempefio literal 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion establece que la
organizacién debe determinar los métodos de seguimiento, medicién, andlisis y
evaluacion necesarios para asegurar los resultados validos. Se evidencio que existe un
mal enfoque en el % productos no conforme eléctrica y metalmecanico, este no

muestra la situacion real de los productos no conforme en las areas del galpén 1.
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Gréfico N°14. Diagrama Ishikawa. Clausula 9. Evaluacion del desempefio
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunién de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidié atacar la falta de comprension del indicador de gestion por parte de los
responsables. Se aplicé los 5 ;por qué? a la causa sefialada para establecer las
acciones.

Causa 5, Los responsables del indicador no lo comprenden

¢Por qué? Consideran correcto el indicador que manejan.

¢Por qué? Paradigma de hacerlo siempre asi.

¢Por qué? Solo hacen los indicadores no verifican la veracidad de la informacion.
¢Por que? Porque debe revisarse los indicadores con los responsables.

¢Por qué? No se hace reunion de indicadores con todos los responsables y se
discuten.

Acciones a proponer: Realizar reunion de indicadores de gestion, como lo establece
el procedimiento PR-GC-06 Revision por la Direccion e involucrar los responsables

de areas como planta Il.



Observacion N°11: La norma I1SO 9001:2015, Clausula 10. Mejora literal 10.2 No
conformidad y accion correctiva, establece que la organizacion debe reaccionar ante
la no conformidad, tomar acciones para controlarla y corregirla y hacer frente a las
consecuencias. Se evidencio que reaccionan; pero no como lo establece el

procedimiento PR-GC-04 Acciones Correctivas/preventivas.
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Gréfico N°15. Diagrama Ishikawa. Clausula 10. Mejora
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunién de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidi¢ atacar la falta de concientizacion de lo establecido. Se aplico los 5 ¢por qué?
a la causa sefialada para establecer las acciones.

Causa 1, Falta de concientizacion de lo establecido.

¢Por qué? No existe una frecuencia de divulgacion de la informacion documentada
(PR-GC-04 Acciones correctivas y preventivas).

¢Por qué? Solo se distribuye la informacion del cambio.

¢Por qué? Se da consideracion a la magnitud del cambio para ser divulgado.

¢Por quée? Por la capacidad de personal que conforma la coordinacion del SGC.



Acciones a proponer: Divulgar el procedimiento PR-GC-04 Acciones
correctivas/preventivas a todos los involucrados una vez generados cambios en el
procedimiento.

Acciones a proponer: Realizar ingreso de un personal calificado para el area de
gestion de la calidad que proporcione apoyo en la coordinacion del SGC y se

distribuya las actividades laborales.

Observacion N°12: La norma ISO 9001:2015, Clausula 10. Mejora literal 10.2 No
conformidad y accion correctiva, establece que la organizacion debe evaluar la
necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad; con el fin de
qgue no vuelvan a ocurrir ni ocurra en otra parte. Se evidencio que las no

conformidades se estan volviendo a repetir.

[ Meétodo J[ Maquina Jl Materia[es]

b

A
Falta de mgulmiento\ Se enfocan enla e reauiere de |
,correccidn mas que En‘\‘ requiere 4g 1a narma
. . . % ACCIONES COFrectivas 31010 tecnicas
El instructivo de tecnicas ! \ estadisticas

T b
estadisticas no esta \
actualizade

\ \

LY
N N N
A
/!
Carencia de las técnicas j Mo conocen el 5 !
de analisis apropiada problema JI,-"'

/. Poca capacidad de
Mo dominan la técnica _‘_IJII,-" analisis
para la determinacion de
las causas del problema ‘,.-"

[ Medio Ambiente [ Mano de Obra ]

Gréfico N°16. Diagrama Ishikawa. Clausula 10. Mejora
Fuente: Fernéndez. Y, Morales. J

Reunion de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se

decidié atacar la falta de dominio de las técnicas para la determinacion de las causas



de los problemas y el enfoque que se le da a las correcciones mas que a las acciones
correctivas. Se aplico los 5 ¢por qué? a la causa sefialada para establecer las acciones.
Causa 5, No dominan la técnica para la determinacion de las causas del
problema.

¢Por qué? Falta de interés.

¢Por qué? Poco practica en la aplicacion de la misma.

¢Por qué? Consideran viable hacerlo de cualquier forma.

¢Por qué? Seguir procedimientos o técnicas es pérdida de tiempo.

¢Por qué? No se le ha demostrado que la técnica funciona y es eficiente en la
determinacion de los problemas.

Causa 8, Se enfocan en la correccién mas que en las acciones correctivas.

¢Por qué? Quieren corregir pero ignoran las acciones.

¢Por qué? Aunque participan en la elaboracion de las acciones; luego tienen su
propia idea de como se puede hacer.

¢Por qué? Se les deja hacerlo a su manera.

¢Por qué? No hay seguimiento de parte de la coordinacion de SGC.

Acciones a proponer: Hacer uso de la técnica estadistica bajo instruccion de
coordinacion de SGC y evaluar los resultados.

Acciones a proponer: Toda no conformidad levantada de proceso deben involucrar a
la coordinacion de SGC para evaluar las acciones tomadas por los responsables de

proceso.

No Conformidad N°3: La norma I1SO 9001:2015, Clausula 10. Mejora literal 10.2
No conformidad y accidn correctiva, establece que la organizacion debe revisar la
eficacia de cualquier accion correctiva tomada. No se evidencio revision de eficacia

de las no conformidades de las auditorias pasadas.
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Gréfico N°17. Diagrama Ishikawa. Clausula 10. Mejora
Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

Reunién de expertos: En vista de la cantidad de causas que origina el hallazgo se
decidi¢ atacar la falta en la que el Auditor lider no establece la revision en sus
lineamientos de la eficacia de las acciones tomadas en las no conformidades. Se
aplicd los 5 ¢por quée? a la causa sefialada para establecer las acciones.

Causa 5, el auditor lider no lo refresca en sus lineamientos.

¢Por qué? Por dar un mayor enfoque a otras actividades que le conciernen.

¢Por qué? Atiende muchas actividades al mismo tiempo.

¢Por qué? Falta de personal en el departamento.

¢Por qué? Se ha retirado mucho personal.

¢Por qué? No se ha hecho nuevos ingresos en las vacantes.

Accion a proponer: Realizar ingreso de un personal calificado para el area de
gestién de la calidad que proporcione apoyo en la coordinacién del SGC y se
distribuya las actividades laborales.



4.3  Fase Ill: Disefiar el plan para la adecuacién del proceso de produccion,
Planta Il de la Empresa Elektromek. C.A al sistema de gestion de la calidad
basado en la norma I1SO 9001:2015.
En esta fase se procedié a realizar un plan para la adecuacién del proceso de
produccidn de acuerdo a los resultados obtenidos en la auditoria llevada a cabo sobre
el cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 y de los analisis realizados bajo las
herramientas de mejoramiento continuo, para ello se presentan las siguientes
estrategias en las principales debilidades del proceso.
Realizar la contratacion de un personal calificado en Sistema de Gestidn de
Calidad que atienda los requerimientos de la Coordinacion de SGC. Ver Tabla
3. Esta propuesta corresponde a la Observacion N°11 donde ataca la causa N°
1, Falta de concientizacion de lo establecido en el PR-GC-04 Acciones
correctivas/preventivas. No Conformidad N°03 donde ataca la causa N° 5, el
auditor lider no refresca en sus lineamientos la revision de la eficacia de las
acciones tomadas en las No conformidades de las autorias. Luego de la
contratacion de un personal fecha tentativa 27/07/2018 se realiza la medicion
en un periodo de 6 meses con el formulario FO-RH-09 Evaluacion de
Desempefio. Esta evaluacién tiene como objetivo medir el desempefio del
Personal en la empresa, segun los resultados logrados durante el periodo a
evaluar, conforme a los objetivos de la Organizacion. Es un medio que permite
tomar decisiones con respecto a acciones de adiestramiento, cumplimiento de

objetivos y metas.



Tabla N° 3 Descripcién de Cargo para la contratacion de un personal calificado
en Sistema de Gestion de Calidad que atienda los requerimientos de la
Coordinacion de SGC.

COORDINADOR DE SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

OBJETIVO GENERAL
Coordinar todas las actividades relativas a la planificacion, ejecucion y evaluacion del sistema de
gestion de la calidad, asegurando el cumplimiento de los procedimientos de trabajo de los
requisitos establecidos en los manuales y planes estratégicos de la organizacion.
FUNCIONES PRINCIPALES
1. Participar en la definicion, documentacion y difusion de la Politicade la Calidad de la Empresay
sus objetivos estratégicos, tomando en cuenta las necesidades de los clientes.

2. Asegurar que se establezca y ponga en practica el Sistema de Gestion de la Calidad adoptado.

3. Representar ala Direccion como responsable del mantenimiento del Sistema de Gestion de
Calidad ante Organismos Gubernamentales, Clientes y otras dreas de la empresa.

4. Presentar a la Direccion los reportes relativos al mantenimiento del Sistema de Gestion de
Calidad.

5. Coordinar programas de normalizacion de la empresa (Control de Documentos Normativos).

6. Auditar el Sistema de Gestion de Calidad de los proveedores en colaboracion con el Proceso de
Compras.

7. ldentificar y registrar cualquier problema relativo al sistema de Gestion de la Calidad durante las
auditorias.

8. Propiciary recomendar soluciones a las no conformidades detectadas.

9. Asesorar a las diferentes unidades en la formacion y actualizacion del personal en materia del
sistema de gestion de la calidad.

10. Colaborar con la identificacion de técnicas estadisticas apropiadas para cadaproceso.

11. Coordinar el proceso de mejora continua.

12. Supervisar el establecimiento de objetivos de los diferentes proyectos en el area del sistema de
gestion de lacalidad y hacer seguimiento de la ejecucion y resultados de la misma.

13. Participar en el proceso de elaboracion, revision e implementacion de los Documentos
Normativos de la Empresa.

14. Cumpliry hacer cumplir las Normas Internas de la Empresa y la Normativa Legal en materia de
Higiene, Seguridad y Ambiente de Trabajo.

15. Realizar cualquier otra actividad inherente al cargo.

Autoridad: Planificary ejecutar todas las actividades relativas al sistema de gestion de la calidad,
asegurando el cumplimiento de los procedimientos establecidos en la organizacion.
PERFIL DEL CARGO

Educacién: Ingeniero (a) Industrial / Mecanico / Metalurgico / Afios de Experiencia.
T.S5.U en Mecénica / Metalurgica / Produccion Industrial / Control de Calidad

Formacion: Control de Calidad, Productividad, ISO 9000, Auditor interno de Sistema de gestion de la
Calidad, Programas de Computacion bajo ambiente Windows.

Habilidades: Analitico, Manejo de Personal, Toma de Decisiones, Buenas Relaciones

Experiencia: Minima Tres (3) afios en cargos similares.




Realizar un curso de capacitacion al personal para adquirir conocimientos sobre
la gestién de Riesgos de acuerdo al requisito establecido por la norma ISO
9001:2015 con el objetivo de suministrar la informacion necesaria y de ausentar
el incumplimiento presente en el proceso, para asi tener un proceso controlado
en la organizacion y el personal se comprometa con el Sistema de Gestion de
Calidad. Ver Tabla N°4. Esta propuesta corresponde a la No Conformidad
N°1 donde ataca la causa N° 8 Falta de adiestramiento en las acciones para
abordar riesgos y oportunidades. Luego del adiestramiento se procede a evaluar
a los participantes transcurrido 3 meses de haber dictado el curso con el
formulario FO-RH-03 Evaluacion de la eficacia de formacion, El objetivo de la
evaluaciéon es comprobar la eficacia de la formacion (aprendizaje y
transferencia del conocimiento), valorando su repercusion en el desempefio de

las funciones habituales del participante.

Tabla N°4 Curso de capacitacion sobre el pensamiento basado en Riesgos.



Pensamiento basado en riesgos, como abordarlo a
través de la 1ISO 31000:2018

OBJETIVOS

Analizar los principios y las directrices generales para la implementacién de un Sistema de gestidn de riesgos,
considerando las amenazas, las oportunidades y la infraestructura para la gestion de riesgos en las
organizaciones; interpretando la relacion funcional de los elementos de la Norma Internacional 1SO 31000.

Facilitador: Ing. Yegriss Pefia (Fondonorma) Responsable de gestionarlo: Recursos Humanos

CONTENIDO DEL PROGRAMA

 Pensamiento Basado en Riesgos Vs. Gestion delRiesgo.

0 Conceptos basicos

o Referencias de las normas ISO

0 Adopcién del PBR

0 Ventaja de la gestion de riesgo o Estructura de la ISO 31000

« Identificacion de riesgo o Identifica los riesgos

0 Se determina los eventos de riesgos o0 Se determinan las causas

0 Medicidn del riesgo

« Se determina la probabilidad o Se determina el impacto o consecuencia

< Adopcién de controles o Determinacion de adopcién de controles o Valoracion del control
0 Plan de gestion para el establecimiento del control

« Divulgacion y documentacion o Documentar el proceso o Programa de formacion
o Divulgacion a las partes interesadas

« Seguimiento y monitoreo

(A QUIEN VA DIRIGIDO?

Dirigido a Directores (Tecnico y Comercial) Gerentes (Produccidn, Recursos Humanos, Mercadeo y Ventas, Ingenieria Electrica) Jefes
de proceso (Recursos Humanos, Compras, Ventas, Disefio electrico, Disefio Mecanico, Planificador, Control de Calidad, Produccion,
almacen) Supervisor de Produccion (2), Coordinador del SGC, analista del SGC y auditores internos (2). Total: 21

METODOLOGIA UTILIZADA

En nuestros programas formativos se emplean las siguientes estrategias:

« Desarrollo de Equipos de Aprendizaje.

« Facilitacion Creativa del Contenido.

« Empleo de Ayudas Audiovisuales.

« Andlisis del Material Impreso.

« Aplicacidon al puesto de trabajo.

« Evaluacion continua y escrita durante y al final del curso.

El participante para aprobar el curso requiere una puntuacion 15/20 puntos

FECHA Y DURACION
La Fecha tentativa 31/07/2018. El Programa se encuentra disefiado para una duracién de 16 horas

FACTOR DEL EXITO

La inversion a realizar es de Alta Prioridad y de Alto Impacto en las operaciones de la Planta, aportando los
siguientes beneficios:

« Aumento de la productividad de la planta, producto de las mejores

relaciones de los diferentes actores involucrados.

e Cambio de imagen de la empresa.

Mejor ambiente laboral para desarrollar otros programas de Responsabilidad Social Empresarial.

Las Experiencias de Aprendizaje se realizaran en las instalaciones que el Cliente designe para tales fines.
Los Participantes deben desvincularse de cualquier otra actividad adicional, laboral o personal, que pueda
perturbarlos, mientras dure el programa de formacion.




Elaborar un plan de implementacion y seguimiento de las acciones correctivas
obtenidas como resultado de la aplicacion de las técnicas y herramientas para la
solucién de problemas, en el que se determine las actividades, los responsables
y el tiempo de ejecucion de las actividades a implementar. Ver Tabla 5. Esta
propuesta corresponde a la Observacion N°1 donde ataca la Causa N° 6
Enfocados en la produccion, No Conformidad N°1 donde ataca la causa N° 7
Falta de divulgar Instructivo Trabajo IT-GC-02 Gestion de Riesgos vy
Oportunidades para los Procesos del SGC, formulario FO-GC-33 Gestion de
Riesgos y Oportunidades, Observacion N°2 donde ataca la causa N° 5 Falta de
seguimiento por el SGC, Observacion N°3 donde ataca la causa N° 5 El
procedimiento PR-GC-02 Control de documentos, no establece periodo de
depuracion de normas externas, Observacion N°4 donde ataca la causa N° 4
Falta de supervision, No Conformidad N°2 donde ataca la causa N° 2 EI SGC
no solicitd a ingenieria la informacion, Observacion N°5 donde ataca la causa
N°4 Falta de supervision de los responsables del proceso Observacién N°6
donde ataca las causa N°1 Falta de revision del procedimiento de
almacenamiento y la causa N° 4 Falta area para preservar el producto
Observacion N°7 donde ataca la causa N° 3 Falta de analisis de la clausula,
Observacion N°8 ataca la causa N° 3 Diferencias en los criterios.
Observacion N°12 donde ataca la causa N° 8, Se enfocan en la correccion mas
que en las acciones correctivas. Para evaluar la implementacion y seguimiento
de las acciones, se procede a realizar auditorias internas para el 3er y 4to
trimestre 2018.



Tabla N° 5 Plan de implementacién y Seguimiento de Acciones Correctivas.



Implementacién y Seguimiento de la informacién documentada

. Fecha .
Hallazgos Clausula Actividades Responsable inicio Fecha Final
Obs N°1 4.4dSeISct:Z:iszaa((ijeygsej;I0n Llenado _d'e los registros (re_p_orte de Analista del SGC Julio 2018 septiembre
. produccion reporte de actividades 1) 2018
procesos. Literal 4.4.2
6.1 Acciones para  |Planificacion de la gestion de los Riesgos
NCN°1 abordar riesgos y y oportunidades en el proceso de Analista del SGC (2) | Julio 2018 | Octubre 2018
oportunidades, produccion galpon 11
. Analista del SGC
Adquisicion de la norma AWS D1.1 nats (az) ¢ Agosto 208 | Agosto 2018
7.5 Informacion - -
Obs N°2 documentada. 7.5.1 | L& entrega delinstructivo de soldaduray
Generalidades revisar que cumpla con la estructura Analista del SGC Julio 2018 Noviembre
establecida por el Sistema de Gestién de ¥ 2018
la Calidad.
Actualizar la lista de documentos Coordinador del SGC
7:53 Control de la xtern | procedimiento PR-GC-02 n del
Obs N°3 informacion extemos y el procedimie con apoyo ge los Julio 2018 Julio 2018
Control de Documentos para el control responsables de
documentada.
de los documentos externos. proceso
Demarcar la IlneaIZ:teal:rlnlta las &reas de Mathzfr?irt::iaemo Agosto 208 | Agosto 2018
8.5.1 Control de la P
Obs N°4 producciony de 12 | Reyisary actualizar el programa anual de Jefe d
provision del servicio. | yantenimiento e instalaciones para ete de Julio 2018 | Julio 2018
. . . Mantenimiento
incluir las areas de planta Il
Modificar y distribuir los procedimiento
8.5.1Controlde la |y emision de los formularios que ameriten Gerente de Noviembre
NC N°2 produccion y de la para incluir dentro del sistema la produccion, Jefe de | Julio 2018 2018
provision del servicio. validacion y revalidacion de las Disefio Mecanico
plataformas
Obs N°5 85.2 Identff}camon y | Llenado de la Hoja de_r,uta y reporte de Analista del SGC Julio 2018 | Octubre 2018
trazabilidad produccion (O]
Definir y establecer en el procedimiento
Cl la 85.4 | iento PR-AL-02 las & .
Obs N°6 ausu'a 9 a maf:gnamlen ° 2 areas Jefe de Almacen Julio 2018 | Agosto 2018
Preservacion especificas para preservar el producto
bien identificado
L Modificar o emitir documento para Cerente de
Obs N°7 8'5'.5 Actividades considerar la naturaleza, el uso y la vida | produccion, Jefe de Julio 2018 Julio 2018
posteriores a la entrega | . . . L
Gtil prevista de sus productos y servicios ventas
Modificar el procedimiento Planificacion
Obs N°8 8.5.6 Con.trol de y Control d_e la Produccic'?n PR-PR-01y el Gerente .qe Julio 2018 Julio 2018
cambios formulario correspondiente, sobre el produccion
control de cambios.
o Toda no conforml(_jad levantada de Coordinador del SGC
10. Mejora literal 10.2 proceso deben involucrar a la con anovo de los Noviembre
Obs N°12 No conformidad y coordinacion de SGC para evaluar las poy Julio 2018
responsables de 2018

accion correctiva,

acciones tomadas por los responsables
de proceso.

proceso




Realizar una planificacion para la divulgacion de la informacién documentada
considerando las actividades a realizar por cada clausula donde se presentaron
los hallazgos y se determine los recursos, las responsabilidades y el tiempo de
ejecucion. Ver Tabla N° 6. Esta propuesta corresponde a la Observacion N°1
donde ataca la Causa N°1 Falta de seguimiento diario del supervisor de
produccion y la causa N°6 Enfocados en la produccion. No Conformidad N°1
donde ataca la causa N°7 Falta de divulgar Instructivo Trabajo 1T-GC-02
Gestion de Riesgos y Oportunidades para los Procesos del SGC, formulario
FO-GC-33 Gestion de Riesgos y Oportunidades. Observacion N°2 donde ataca
la causa N°5 Falta de seguimiento por el SGC. Observacion N°3 donde ataca
la causa N°4 Falta de seguimiento por el SGC. No Conformidad N° 2 donde
ataca la causa N° 2 ElI SGC no solicito a ingenieria la informacion.
Observacion N°5 donde ataca las causas N°3 Falta de compromiso con el
SGC y la causa N°4 Falta de supervision de los responsables del proceso.
Observacion N°7 donde ataca la causa N° 4 Falta de reuniones con los
responsables de la clausula. Observacién N°8 donde ataca la causa N°3,
Diferencias en los criterios. Observacion N°9 donde ataca las causas N°3,
Falta de revision por la autoridad del proceso y la causa N°5, Falta de
informacion de los inspectores de calidad. Observacion N°10 donde ataca la
causa N°5 Los responsables del indicador no lo comprenden. Observacion
N°11 donde ataca la causa N°1 Falta de concientizacion de lo establecido.
Observacion N°12 donde ataca las causas N°5, No dominan la técnica para la
determinacion de las causas del problema y la causa N° 8 Se enfocan en la
correccion mas que en las acciones correctivas. Para evaluar la divulgacion de
la informacion documentada, se procede a realizar auditorias internas para el
3er y 4to trimestre 2018.



Tabla N° 6 Planificacion para la divulgacion de la informacion documentada.

Planificacion para la divulgacion de la informacion documentada

operadores y ayudantes

. Fecha Fecha
Hallazgos | Clausula Actividades Recursos | Responsable A ]
inicio Final
R'e.freS(':ér el procedimiento PR—PR—.(?l Video Beam, Gerente de ' .
. Planificacién y Control de la produccion a » Julio 2018 | Julio 2018
4.4 Sistema de lapto produccion
p los operadores y ayudantes de planta Il
gestion de
Obs N°1 Calidad y sus | ]
Procesos. Divulgar lo lo establecido en la norma ISO
Literal 4.4.2 9091:2015 sgbre la conservacién de la | Video Beam, Analista del Agosto 2018 Agosto
informacién documentada a los lapto SGC. (2) 2018
operadores y ayudantes
6.1 Acciones | Divulgar a los Responsables del proceso
R para abordar |de produccion el instructivo de trabajo IT{ Video Beam, | Coordinador del . .
NC N1 riesgos y GC-02 Gestién de Riesgos y lapto SGC Julio 2018 | Julio 2018
oportunidades | Oportunidades y el formulario FO-GC-33
75 Formar un equipo (operadores,
Informacion | supervisores, jefe de produccion, gerente .
- . Analista del SGC . .
Obs N°2 | documentada. de producci6n para asignar _ ) Julio 2018 | Julio 2018
751 responsabilidades en la elaboracién del
Generalidades instructivo de soldadura.
Divulgar el procedimiento PR-GC-02
7.5.3 Control Control de Documentos, donde las
N de la normas controlas por la Coordinacion del | Video Beam, Analista del . .
Obs N°3 informacion SGC, seran las necesarias para la lapto SGC. (2) Julio 2018 | Julio 2018
documentada. | planificacion y operacion del sistema de
gestion de la calidad.
8.5.1 Control " L
de la Reunién con el proceso de produccion y
Disefio y Desarrollo Mecénico para incluir| Video Beam, | Coordinador del
NC N°2 | producciony | oo Y oflo Mecanico para Incluir) Vi : ; Julio 2018 | Julio 2018
_.7 | registros de validacion y revalidacion de lapto SGC
de la provision
o, las plataformas de los power house.
del servicio.
Refrescar el instructivo de trabajo IT-PR-
10 Identificacion y trazabilidad de los Video Beam, | Analista del SGC Julio 2018 | Julio 2018
productos a los operadores y ayudantes lapto @)
852 de planta Il.
Obs N°5  |Identificacion y
trazabilidad |Divulgar lo lo establecido en la norma ISO
9001:2015 sobre sobre la identificacién y | Video Beam, Analista del Adosto 2018 Agosto
trazabilidad de los productos a los lapto SGC. (2) gos 2018




Cont Tabla N° 6 Planificacion para la divulgacion de la informacion

documentada.

Planificacion para la divulgacion de la informacion documentada

L Fecha Fecha
Hallazgos | Clausula Actividades Recursos | Responsable A A
inicio Final
Determinar responsabilidades; definir
855 personal que convoque las reuniones;
Obs N° 7 ACtI\{IdadES estableciendo |,)L'm.tos atrat?\ry tiempo ~ Coordinador del Agosto 2018 Agosto
posteriores ala| entre estos andlisis de la clausula, dar SGC 2018
entrega caracter de obligatoriedad y controlar el
fiel cumplimento.
Obs N° 8 8.5.6 Control La}tCo'ordeuonl def tSGICadebe t;r.ufl.car Norma ISO | Coordinador del Julio 2018 | Julio 2018
S de cambios CI’I,eI'IOS sobre el control de cambios; a 9001-2015 SGC ulio ulio
través de reuniones con los responsables.
Solicitar a los responsables de procesos
la revision de la informacion documentada
8.7 Control de ara incluir las areas de planta Il. Del Analista del SGC Noviembre
Obs N°9 | las salidas no P | . _p N Lapto. Julio 2018
conforme mismo modo la modificacion del @ 2018
formulario FO-CC-04 Informe de
productos No conforme
9. Evaluacion
del desempefio Realizar reunion de indicadores de
literal 9.1 gestion, como lo establece el . .
L R s Video Beam, | Coordinador del Noviembre2
Obs N°10 | Seguimiento, | procedimiento PR-GC-06 Revision por la Agosto 2018
o I lapto SGC 018
medicion, Direccion e involucrar los responsables
anélisis y de &reas como planta Il.
evaluacion
Divulgar el procedimiento PR-GC-04
Obs N° 11 10. Mejora ACC|oqes correctivas/preventivas a todos | Video Beam, Analista del Julio 2018 | Julio 2018
. los involucrados una vez generados lapto SGC. (2)
literal 10.2 No . 2
. cambios en el procedimiento.
conformidad y
accion
i Hacer uso de la técnica estadistica bajo . .
correctiva, . = L ) Coordinador del . Noviembre
Obs 12 instruccion de coordinacion de SGCy _ sce Julio 2018 2018

evaluar los resultados.

Iniciar una campafia de integracion organizacional de las plantas, que genere

conciencia y sentido de pertenencia y propiedad, a través de la difusion de

mensajes en carteleras informativas, medios electrénicos; intercambio de

operadores de una planta a otra como parte de la creacion de una matriz de

versatilidad; asi como también la realizacion de actividades deportivas y



culturales comprendido por trabajadores de ambas plantas. Ver Tabla 7.
Esta propuesta corresponde a la Observacion N° 9 donde ataca las causas
N°3 Falta de revision por la autoridad del proceso y la causa N° 5 Falta de
informacion de los inspectores de calidad. Para evaluar la campafia de
integracion se toma en consideracion el indicador de recursos humanos
denominado porcentaje de la eficacia de la formacion transcurrido 3 meses de
la implementacion. EI mismo evalta el alcance en la versatilidad de los
trabajadores para ser empleados en distintas labores u operaciones en ambas
plantas, minimiza la rotacion del personal, garantiza una mayor retencion del
talento humano y una reduccién de costos en cuanto a reclutamiento y

capacitacion de personal.

Tabla N° 7 Campafa de Integracion Organizacional.

ESTRATEGIA DE INTEGRACION ELEKTROMEK C.A.

FECHA
N° AT CARACTERISITICA RESFONEAEE || H=Cnl CULMINACIO
D E INICIO N
Difundir el
e | et e
1 induccion e informacion a Recursos 22-08-18 23-08-18
atoda la
A todo el personal Humanos
organizacion
Informar sobre las
actividades, logistica de la
estrategia de integracion,
2 Entrega de politicas internas, Recursos 22-08-28 23-08-28
tripticos objetivos, logros, Humanos
fortalezas e historia de la
organizacion.
Construccion de un grupo
de integracion
3 Escritorit_),de conformado_pqr Recursos 24-08-28 25.08-18
Integracion empleados de distintas humanos.
areas, con diferentes Alta direccion.
visiones de trabajo.




Realizar intercambios
temporales de
trabajadores entre plantas
y emplearlos en
operaciones ajenas a su Recursos
4 Matri_z_de actividad usugl de manera hum_anos. 25.08-18 09-09-18
versatilidad que se capacite en otras Supervisores de
actividades internas y se areas.
logre asentar
principalmente la cultura
de trabajo de la planta |
en la planta Il.
Realizacion de talleres
motivacionales y de
aprendizaje de nuevos R
- . ecursos
Actividades oficios prqmoy!endo la Humanos.
5 culturales participacion e Supervisores de 29-09-18 09-09-18
integracion de equipos de Areas
trabajo conformado por .
. Trabajadores.
trabajadores de ambas
plantas.
Realizar un evento
deportivo tipo
campeonato comprendido
de las siguientes
disciplinas: softball, Recursos
6 Actividgdes basketball, QOmino y Humanos. 12-09-18 24-09-18
Deportivas bolas criollas. Supervisores de
Promoviendo la areas.
participacion e Trabajadores.
integracion de equipos
diverso pertenecientes a
ambas plantas.

4.4  Fase IV: Evaluar la propuesta del Plan para la adecuacién a través de la

relacion Costo- Beneficio.

En esta fase se hard una evaluacion de los costos asociados del Plan para la

adecuacion del proceso de produccién de la Planta Il al Sistema de Gestion de la

Calidad; segun los requerimientos de la norma ISO 9001:20015

4.1.1 Costo de la Propuesta

Las propuestas planteadas en respuesta a la problematica, acarrean costos, los cuales

son detallados a continuacion. Sin embargo hay que destacar que el enfoque




enmarcado en el planteamiento de las mismas siempre se realiz6 manteniendo en

consideracion la menor inversion posible en propuestas eficientes. Ver Tabla 8.

Tabla N°8 Desglose de los costos que implican las propuestas.

N° Plan de Adecuacion Descripcién Costo Total (Bs)
Curso de capacitacion al personal para Capacidad para 21 personas. * 16 horas= 15.000.000,00

1 adquirir conocimientos sobre la gestion Traslado del Facilitador: 4*2.500.000= 10.000.000,00 66000000.00
de Riesgos de acuerdo al requisito Refrigerios: 35.000.000,00 '

establecido por la norma ISO 9001:2015 Almuerzo del facilitador: 2*3.000.000= 6.000.000,00
Realizar una planificacion para la
divulgacion de la informacion
documentada considerando las
actividades a realizar por cada clausula

2. donde se presentaron los hallazgos y se Video Beam. Lapto (Propiedad de la empresa) 0,00
determine los recursos, las
responsabilidades y el tiempo de
ejecucion.
Generar un plan de integracion 4 diciplinas/18 equipos/74 participantes

Organizacional de ambas plantas donde la
3. |Alta Direccién este comprometida en
darle cumplimiento y que el personal
tenga sentido de pertenencia y propiedad.
Elaborar un plan de implementacion de | Demarcacion de la linea de 30 cm de ancho que limita los
las acciones correctivas obtenidas como |10.000 m2 del area de ubicacién del producto final=
resultado de la aplicacion de las técnicas |82-000.000 un cufiete

4. |y herramientas para la solucién de 577000000,00
problemas, en el que se determine las Adquisicion de la norma AWS D1.1 Structural welding code-
actividades, los responsables y el tiempo  [Steel= 495.000.000,00

02 bebidas energizantes*74 participantes=148 bebidas= 312.0
01 trofeo segundo lugar*04 disciplina=04 trofeos= 80.000.00(

01 trofeos primer lugar*04 disciplina=04 = 100.000.000,00

492000000,00

de ejecucion.
Realizar la contratacion de un personal  |1persona * 6 meses= 150.000.000,00 incluyen beneficios

calificado en Sistema de Gestion de
5. . . . 150000000,00
Calidad que atienda los requerimientos de

la Coordinacion de SGC contractuales

1219000000,00

4.1.2 Beneficios de la implementacion de las propuestas.
La implementacion de las propuestas mencionadas traeria consigo
primeramente la adecuacion del proceso de produccion de la planta 1l de la empresa
Elektromek C.A. al sistema de gestion de la calidad, cumpliendo con los requisitos de

la norma ISO 9001: 2015; lo que se puede traducir en el logro en el mantenimiento



de la certificacion. Elektromek mantiene una cartera de 10 clientes con los que se
tiene 15 contratos de los cuales 03 de estos clientes exigen como requisito para
entablar una relacion comercial con Elektromek, que la empresa tenga la certificacion
en 1SO 9001: 2015 o este en vias de certificarse. Estos tres (03) clientes generan un
total de ganancias de 214.157.181.768,00 bsf que representan el 70% del total de los
contratos de la empresa con todos sus clientes. Adicionalmente la empresa sostiene
un plan anual de mantenimiento de los clientes actuales y de captacion de un
aproximado de 11 clientes adicionales con un estimado de dos contratos con cada
cliente, para un total de 22 contratos. De igual forma de estos posibles clientes
potenciales, cuatro (04) tienen como requisito para su relacién comercial con sus
proveedores, la certificacién 1SO 9001:2015. Lograr mantener la certificacion permite
a la empresa mantener su cartera de clientes y por ende garantizaria el mayor
porcentaje de sus ingresos dado que no todos sus clientes tienen como requisito la
certificacion.

Es muy importante resaltar que el mayor beneficio que se puede esperar en la
implementacién de las normas 1SO 9001: 2015 es el impacto positivo que esta puede
tener en los procesos productivos y el grado de satisfaccion de los clientes.

4.1.3 Relacion Costo-Beneficio.

La adecuacion del sistema de gestion de la calidad del proceso productivo de la
planta Il de la empresa Elektromek a la norma 1SO 9001: 2015, se fundamentan en un
conjunto de propuestas que tienen un costo aproximado de 1.219.000.000,00 bsf. Esta
certificacion permite a la empresa mantener sus estandares de calidad, su credibilidad,
reputacion comercial y su cartera de clientes actuales y la posibilidad de captar
potenciales clientes con requisitos de certificacion en la norma ISO 9001: 2015. Los
ingresos obtenidos por la empresa, provenientes de sus clientes con exigencias de
certificacion son 214.157.181.768,00 bsf. Comparados los montos referentes al costo
total de implementar las propuestas que permitiran a Elektromek C.A. adecuar su

proceso de produccion planta Il al sistema de gestion de la calidad acorde a los



requisitos de la norma I1SO 9001: 2015 y las ganancias que sostiene la empresa en
aquellos contratos con clientes con exigencias de certificacion en la norma; se puede
apreciar que los costos no son significativos en funcion de los ingresos. En
consecuencia es muy evidente en el cociente beneficio/costo, que el resultado es
superior a la unidad, lo que garantiza la factibilidad en la implementacion de este

trabajo de investigacion.



CONCLUSIONES

Adecuar el sistema de gestion de calidad bajo la norma ISO 9001:2015 de la
planta Il de la empresa Elektromek C.A con la finalidad de cumplir con los requisitos
de la norma y contribuir en el mantenimiento de la empresa dentro de los estandares
de calidad que le permitan mantener la certificacion y por ende las relaciones
comerciales con sus clientes, ha sido el principal reto objeto de estudio de este trabajo
de investigacion y para ello se establecio una serie de fases entre las que se destaca
una primera que comprende el diagndstico de la situacion actual del proceso de
produccion, en la que se realiz6 una auditoria contenida de entrevistas estructuradas;
revision de los procedimientos, instrucciones y formularios creados o modificados
con la adecuacion de la norma y una verificacion general del sistema de gestién de la
calidad, durante esta auditoria se encontrd (34) literales con criterio de cumplimiento,
(07) siete no cumplen y (21) veintiuno que medianamente cumplen, las cuales en las
fases posteriores fueron sometidas a estudio.

En la siguiente fase se analiz0 la situacién actual del proceso de produccion que
se lleva a cabo en planta Il; con respecto a los requisitos establecidos en la Norma
ISO 9001:2015 en funcién de los hallazgos de la auditoria, para ello se utilizd
importantes técnicas muy utiles en la solucion de problemas como lo son el diagrama
de Ishikawa en el que se obtuvo (96) noventa y seis posibles causas, estas luego
fueron manejadas dentro de la técnica de grupo nominal en la que las personas
responsables de los procesos involucrados en los hallazgos ponderaron cada posible
causa y a su vez determinaron de acuerdo a su experiencia cuales de estas eran
potencialmente la causa definitiva generadora de las no conformidades y
observaciones destacando un total de 24 causas; este Gltimo selecto grupo de causas
recopiladas a través de la técnica grupo de experto, fueron sometidas a los 5 ¢por
qué? con la intencion de explorar las relaciones causa-efecto y determinar la causa
raiz y proponer las acciones correctivas definitivas, por lo que se obtuvieron un total

de 30 acciones propuestas. La tercera fase de esta investigacion propone el disefio de



un plan para la adecuacién del proceso de produccion, al sistema de gestion de la
calidad basado en la norma ISO 9001:2015; tomando en cuenta un orden de
prioridades, pero sin dejar espacio para restar importancia a cada estrategia propuesta
que contribuira a la adecuacion del sistema de gestion de la calidad.

Se consider6 en primer lugar realizar la contratacion de un personal calificado
en sistemas de gestion de la calidad que preste apoyo en las labores de la
coordinacion del sistema de gestion de la empresa; luego definiendo como
caracteristica principal de la norma ISO 9001: 2015 la gestion de los riesgos, se
considero estrictamente necesario la realizacién de un curso de capacitacion dirigido
a todo el personal en cuanto a esta materia, de manera que se tenga conocimiento de
lo que establece la norma, se resalte la importancia del cumplimiento de la misma y
se genere compromiso con el sistema de gestion de la calidad.

Posteriormente se propuso integrar las acciones correctivas resultantes de las
deliberaciones de la investigacion en un plan de implementacion y seguimiento de las
mismas, y casi en paralelo, por la coincidencia de las fechas propuestas se establecio
un plan para la divulgacién de la informacion documentada y su seguimiento.

Durante la primera y segunda fase de esta investigacion se hizo presente de
forma subjetiva de parte del personal de la planta I, mas que una necesidad
imperativa casi un clamor la necesidad de ser identificados con la organizacion, sentir
que realmente forman parte de la misma y tener ese mismo significado para la alta
directiva de la empresa y para todos quienes conforman la planta I, por tal razon se
elabor6 un programa o campafia de integracion organizacional de las plantas
comprendido de la difusion de mensajes que cree esa conciencia e identifique la
planta Il con sentido de pertenencia y compromiso a todos los niveles, asi como
también el intercambio de labores, la realizacion de actividades culturales, deportivas
y recreativas; esta importante iniciativa permitird no solo la identificacion de la planta
Il con la organizacion sino que también con todas las actividades que la soportan
como lo es el sistema de gestion de la calidad ya que promovera una mayor atencion

y recepcion del personal a la implementacion y adecuacion de la norma.



Una Gltima fase en la que se establecio la relacién costo-beneficio; en esta se
realizd un desglose de los costos implicados en cada una de las propuestas y se
presenta la sumatoria de estos costos como el total en Bsf que se requieren para la
implementacién de las mismas. De igual forma se recopilo informacion referente a la
cartera de clientes actuales de la empresa Elektromek C.A. y de sus clientes
potenciales, asi como tambiéen las ganancias actuales como resultado de su relacion
contractual con sus clientes. Se hizo especial énfasis en aquellos clientes que tienen
como requisito que sus proveedores o prestadores de servicio estén certificados en la
norma 1SO 9001: 2015, resaltando la importancia econémica y financiera que
representa para la organizacion estos y todos sus clientes.

Por altimo, de acuerdo a la comparacién de los costos que acarrea implementar
las propuestas versus las ganancias de la empresa obtenidas de aquellos clientes con
exigencias de la norma 1SO 9001: 2015 se constaté que los costos representan un
0.56% de las ganancias anuales de la empresa, sin embargo el mayor beneficio que
proporciona sin duda alguna la certificacion es la mejora del desempefio y la eficacia
de la organizacién a partir de la planificacion, control y la mejora continua de sus
procesos; permitiéndole administrar y mejorar la calidad de sus productos y servicios.



RECOMENDACIONES

Ejecutar Auditoria Interna dentro del &rea de produccion a intervalos de tiempo
planificados de aproximadamente cada 3 meses.

Promover la utilizacién y aplicacion de AMEF (analisis, modo, efecto y fallas)
como herramienta importante en la gestion de riesgos.

Aplicacion de la técnica 5S de orden y limpieza herramienta previa a la
aplicacion de cualquier técnica de mejoramiento continuo.

Desarrollar continuamente acciones de mejora de no conformidades con
seguimiento y control sobre la eficacia de dichas acciones.

Refrescar al personal de produccion sobre los requisitos que exigen la norma
ISO 9001:2015
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ANEXOS

Anexo 1 Cont. Tabla N°9 Analisis de Auditoria Interna. Clausula 7.5 Informacion

documentada. 7.5.1 Generalidades

Clausulas 7.5.1 Cumple No Medianamente | Observaciones
Generalidades 100% | cumple cumple

1. Debe incluir Se evidencio.
informacion Formularios,
documentada Registros, Mapa
requerida por esta X de proceso
norma Internacional MP-GC-05,

Descripciones de
Cargo.

2. Debe incluir la Se evidencio las
informacion instrucciones de
documentada que la trabajo de cada
organizacién area del proceso
determina como X productivo a
necesaria para la excepcion de la
eficacia del sistema de Instruccion de
gestion de la calidad trabajo de

Soldadura

Tabla N° 10 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 7.5.1

Generalidades

CUMPLE NO CUMPLE | MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO 500 0% 50%
0 0 0

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J




CLAUSULA 7.5.1 GENERALIDADES

60%
40%
20%

0%

CUMPLE

A

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE
CUMPLE

Grafico N°18. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 7.5.1 Generalidades

Anélisis: La informacion documentada se encuentra en un 50% de cumplimiento y

un 50% donde cumple medianamente, aunque la informacion documentada puede

variar dependiendo de la Organizacion por su tamafio, el tipo de actividades,

procesos, productos y servicios, la complejidad de los procesos y sus interacciones y

la competencia de las personas, En Elektromek C.A se pudo evidenciar documentos

requeridos por esta norma y documentos que la organizacion determindé como

necesaria para la eficacia del sistema de gestion de la calidad; sin embargo falta

culminar con las instrucciones de trabajo del area de produccion galpén 1l (area de

soldadura).

Cont. Tabla N°11 Analisis de Auditoria Interna. Clausula 7.5.2 Creacion y

Actualizacion

Clausulas 7.5.2 Creacién | Cumple No Medianament | Observaciones
y Actualizacion 100% | cumple e cumple

1. Debe asegurarse de la El PR-GC-01
identificacion y Elaboracion y
descripcion (por codificacion de
ejemplo, titulo, fecha, X documentos y toda
autor o numero de la informacion
referencia) documentada

referida en el 7.5.1




cumple con la

clausula 7.5.2
Creacion y
actualizacion.  Se
evidencio el

procedimiento PR-
PR-01 Planificacion
y control de la
produccién. Rev 17

Debe asegurarse del
formato (por ejemplos,
idioma, wversién del
software, gréficos) vy

Se presentd la lista
maestra de
Registros FO-GC-
04 que establece

los medios de soporte X los medios de
(por ejemplo, papel, soporte y se
electronico). observO que no
existen diferencias
al  mostrar las
evidencias
Debe asegurarse la Se evidencio el
revisién y aprobacion cumplimiento  con
con respecto a la la  solicitud de
conveniencia y emision,
adecuacion. modificacién y
distribucién de
X documentos  FO-
GC-01. Se
verificaron las
personas que
revisan y  que
aprueban la
informacion
documentada.

y actualizacion

Tabla N° 12 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 7.5.2 Creacion

% CUMPLIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

100%

0%

0%

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J




CLAUSULA 7.5.2 CREACION Y ACTUALIZACION

100%
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0%
CUMPLE
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NO CUMPLE

A

MEDIANAMENTE
CUMPLE

Grafico N°19. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 7.5.2 Creacién y actualizacion

Andlisis: El proceso de produccion planta Il al crear y actualizar la informacion

documentada se enfoca y da cumplimiento a la identificacion y descripcion de la

misma, mediante el procedimiento PR-GC-01 Elaboracion y codificacion de documentos.

En el caso de los medios de soporte conservan una lista maestra de registros donde se

visualiza cada formulario (papel —electrénico) se cumple como lo indica la lista y se asegura

la revision y aprobacion de la informacion documentada dejando evidencia en la solicitud de

emision, modificacién y distribucion de documentos FO-GC-01.

Cont. Tabla N°13 Andlisis de Auditoria Interna. Clausula 7.5.3 Control de la

informacién documentada

Clausulas 7.5.3 Control | Cumple No Medianamente | Observaciones
de la informacion 100% | cumple cumple
documentada
1. Debe asegurarse de Se evidencio que la
que esté disponible y X informacién

sea idOnea para su uso,
donde y cuando se

documentada esta
en un acceso




necesite.

directo 'y  los
usuarios que no
cuentan con el
medio electronico
estan  disponibles
en carpetas en
fisico en las areas.
Sin embargo falto
visualizar en las
areas las
Instrucciones de
cableado 1T-CC-09
Ensamblaje y
cableado de Power
House IT-CC-10.

Debe asegurarse de
gue esté protegida
adecuadamente  (por
ejemplo, contra
pérdida de la
confidencialidad, uso
inadecuado o pérdida
de integridad.

Se evidencio en el
PR-GC-03
Control de
Registros Director
Técnico coordina la
proteccidn,
almacenamiento vy
recuperacion de los
registros
electronicos a
través, de un
respaldo diario,
semanal, mensual y
anual  automatico
hacia la Data
(carpeta de cada
usuario  en el
servidor). A demaés
se evidencio correo
electronico que
indica el estatus del
respaldo de la
informacion en los
equipos.

3.

Debe abordar la
distribucién, acceso,
recuperacion y uso

No se evidencio
que registran en la
Solicitud de
Informacion de
Archivo  Inactivo
(FO-GC-06) debido
gue no han enviado




los registros al
archivo muerto. Y
correspondia el
envio en el afio
2017 y en el 2018.

Debe abordar
almacenamiento y
preservacion, incluida
la preservacion de la
legibilidad.

Se evidencio que
archivan

adecuadamente en
el éarea respectiva
todos los registros
que se vayan
generando; pero
correspondia enviar
archivo muerto
luego de cumplir su
tiempo activo y
para enero 2017 y
2018 no  hubo
envios.

Debe  abordar el
control de cambios
(por ejemplo, control
de versiones)

Se evidencio que
cada vez que se

genera la
modificacion de un
documento, se
incrementa

consecutivamente
su nimero de
revision, en el
documento y en la

solicitud de
emision,
modificacion y
distribucién de
documentos.

Debe abordar la

No se evidencia

conservacion y disposicion final de

disposicion los registros porque
no han enviado los
registros  archivo
muerto, los que
corresponden para
inicios de afio

Debe identificar, Se evidencio lista

segun sea apropiado y maestra de

controlar la documentos  FO-

informacion

GC-02 de los




documentada de requisitos  legales

origen externo, que la (normas  externas)
organizacioén Se requiere la
determina como revision de ellas
necesaria para la para detectar las
planificacion y necesarias para la
operacién del sistema planificacion y
de gestion de la operacion del SGC
calidad. y determinar cuéles

normas 0

documentacién

externa identificar
y controlar. Se
presenta mas de
100  documentos

externos.

8. Debe protegerse contra Colocando los
modificaciones no documentos en pdf
intencionadas la y negando algunas
informacién X propiedades de
documentada seguridad.

conservada como
evidencia de la
conformidad.

Tabla N° 14 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 7.5.3 Control

de la informacion documentada

CUMPLE NO CUMPLE | MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO 379 0% 63%
0 0 0

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J




CLAUSULA 7.5.3 CONTROL DE LA INFORMACION
DOCUMENTADA
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Gréfico N°20. % de cumplimiento de norma 1SO 9001. Clausula 7.5.3 Control de la Informacion

documentada

Analisis: El control de la informacién documentada, es una clausula general que
presenta 37% cumplimiento y 63% de cumplimiento medianamente, solo se debe
adaptar los literales que medianamente cumplen, se requiere que las areas de
produccion galpon 11 presenten la disponibilidad total de los documentos, la
recuperacion, preservacion, conservacion y disposicion de los mismos. En el caso de
los documentos de origen externos se requiere determinar cuales son los necesarios

para la planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad.

Tabla N° 15 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 7.5.

Informacién documentada.

CUMPLE NO CUMPLE MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO 46% 0% 54%
0 0 0

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J
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Gréfico N°21. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 7.5 Informacién documentada

Cont. Tabla N°16 Andlisis de Auditoria Interna. Clausula 8.5.1 Control de la

produccion y de la provision del servicio.

Clausulas 8.5.1 Control | Cumple No Medianamente | Observaciones

de la producciony dela| 100% | cumple cumple

provision del servicio

1. Debe implementar Se evidencia la
bajo condiciones entrega de: Orden
controladas la de produccion,
disponibilidad de (FO-VT-02), flujo
informacién de proceso, (FO-
documentada que IN-07). Hoja
defina: a) las X Técnica  (FO-IN-
caracteristicas de los 06). planos de
productos a producir, fabricacion  (FO-
los servicios a prestar IN-03).entre otros
o las actividades a documentos
desempefiar. b) los
resultados a alcanzar.

2. Debe incluir la Se evidencio que
disponibilidad y el uso cada operador
de los recursos de X cuenta con cintas
seguimiento y métricas. El &rea




medicion adecuados.

eléctrica no tiene
asignado  ningun
equipo; sin
embargo Cuando
no disponga la
cantidad necesaria
de los equipos de
medicion para
asignar uno por
area, estos son
resguardados  por
el Dpto. de Control
de Calidad, al
mismo tiempo
gestionan los
préstamos en los
casos que el

supervisor de
produccion 0
personal de
Elektromek lo
requiera.
Debe incluir la Se evidencio
implementacion  de planes de calidad
actividades de sobre las
seguimiento y actividades de
medicion en las etapas seguimiento y
apropiadas para medicion en todas

verificar  que  se
cumplen los criterios
para el control de los
procesos o sus salidas
y los criterios de
aceptacion para los
productos y servicios.

las etapas (Corte,
granallado, pintura
anticorrosiva,
soldadura, pintura
acabado final vy
aplicacién de
poliuretano).
Ejemplos:
Registros de
inspeccion.

Debe incluir el uso de
la infraestructura y el
entorno adecuados
para la operacion de
los procesos.

Se evidencia
infraestructura
inadecuada. No
hay
Demarcaciones,
sefializaciones e
identificacion  de
las areas.




La designacion de
personas competentes,
incluyendo cualquier
calificacion requerida.

El personal que
labora posee las
competencias.
Ejemplo: Jefe de
produccion
eléctrica,
Supervisor de
produccién,
ayudante general.

Debe incluir la
validacion y
revalidacion periddica
de la capacidad para
alcanzar los resultados
planificados de los

procesos de
produccién y de la
prestacion de

servicios, cuando las
salidas resultantes no
puedan verificarse
mediante actividades
de seguimiento o
medicion posteriores.

No se evidencio

Debe incluir la
implementacion  de
acciones para prevenir
los errores humanos.

registros de
revalidacion de
software de
simulacion.

Se evidencio

instrucciones  de
trabajo, (Corte,
granallado, pintura
anticorrosiva,
pintura  acabado
final y aplicacion
de  poliuretano).
Falta el area de
soldadura.

Debe incluir la
implementacion  de
actividades de
liberacion, entrega y
posteriores a la
entrega.

Se evidencio para
las actividades de

liberacion los
registros de
inspeccion en

proceso,  prueba
con el cliente.
Falta definir las
posteriores a la
entrega




Tabla N° 17 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 8.5.1 Control

de la produccion y de la provision del servicio.

CUMPLE

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO £0.0%
,0%

12,5%

37,5%

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

CLAUSULA 8.5.1 CONTROL DE LA PRODUCCION Y
DE LA PROVISION DEL SERVICIO
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Gréfico N°22. % de cumplimiento de norma I1SO 9001. Clausula 8.5.1 Control de la produccion y de la

provisién del servicio.

Anélisis: La empresa implementa la produccion y la provision del servicio bajo condiciones

controladas en un 50% de cumplimiento. Un 37,5% medianamente cumple, debido que estas

condiciones controladas deben incluir un ambiente de trabajo adecuado. Y acciones para

prevenir los errores humanos mediante la emision de la instruccion de soldadura. El 12,5% es

de incumplimiento depende de la validacion y revalidacion periddica de la capacidad para

alcanzar los resultados planificados de los procesos de produccion y de la prestacion de

servicios, cuando las salidas resultantes no puedan verificarse mediante actividades de

seguimiento o medicion posteriores.



Cont. Tabla N°18 Anadlisis de Auditoria Interna. Clausula 8.5.2 Identificacion y

trazabilidad

Clausulas 8.5.2
Identificacion y
trazabilidad

Cumple
100%

No
cumple

Medianamente
cumple

Observaciones

1. Debe utilizar los
medios  apropiados
para identificar las
salidas, cuando sea
necesario, para
asegurar la
conformidad de los
productos y servicios.

Se presenta
deficiencia en la
identificacion en
el area de
granallado,
porque si adhiere
la hoja de ruta el
adhesivo va
ocasionar que se
requiera una
preparacion  de
superficie
adicional. Otro
inconveniente es
la identificacion
luego de soldar e
ir a un proceso
contratado
externamente
(Galvanizado); al
regresar las piezas
se pierde la
identificacion.
Falta de cultura
del operador para
identificar el
producto. El &rea
eléctrica se
identifica con una
etiqueta
identificacion del
proyecto.

2. Debe identificar el
estado de las salidas
con respecto a los
requisitos de
seguimiento y
mediciéon a través de

Se presenta el
caso del punto 1.
Debido que si no
poseen la hoja de
ruta no se puede
identificar el




la  produccion vy estado de las

prestacion del salidas en el &rea

servicio. de granallado.
Falta de cultura
del operador para
identificar el
producto. El area
eléctrica se
identifica con una
etiqueta
identificacion del
proyecto.

3. Debe controlar la Se evidencio
identificacion  Unica problemas con la
de las salidas cuando identificacion
la trazabilidad sea un (hoja de ruta).
requisito, y debe Para la
conservar la trazabilidad no se
identificacion X evidencio los
documentada reporte de
necesaria para produccién (FO-
permitir la PR-01) y reporte
trazabilidad de actividades

(FO-PR-08) de los
meses de enero y
febrero 2018

Tabla N° 19 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 8.5.2
Identificacién y trazabilidad

CUMPLE NO CUMPLE | MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO 0% 0% 100%
0 0 0

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J




CLAUSULA 8.5.2 IDENTIFICACION Y
TRAZABILIDAD
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Gréfico N°23. % de cumplimiento de norma 1SO 9001. Clausula 8.5.2 Identificacion y Trazabilidad.

Anélisis: La identificacion del producto debe realizarse durante todas las fases de
fabricacion y al momento de la entrega al cliente se descarga. Es decir todo producto
en planta debe estar identificado. Para la trazabilidad deben registrar en el reporte de
produccion y este nos permite conocer la “historia” de la vida de este producto, desde
que fue materia prima. Mediante un sistema trazable podemos ir siguiendo el
cumplimiento de los requisitos de calidad y los valores obtenidos para cada uno de
ellos, a lo largo del proceso de produccion. Esta clausula comprendida de tres literales
para su estudio presento condiciones de mediano cumplimiento dado por actividades
puntuales como es el caso del area de granallado por el adhesivo de la hoja de ruta; y
por ende el galvanizado efectuado por una entidad externa no gestiona la
identificacion del producto, asi mismo se observé que no se da cumplimiento en su

totalidad con la elaboracion de los reportes de produccion.



Cont. Tabla N°20 Anélisis de Auditoria Interna. Clausula 8.5.3 Propiedad

perteneciente a los clientes o proveedores externos.

Clausulas 8.5.3 Cumple No Medianamente | Observaciones
Propiedad 100% | cumple cumple
pertenecientes a los
clientes o proveedores
externos

1. Debe cuidar la Se establecio y se
propiedad mantiene el
perteneciente a los procedimiento
clientes 0 a Planificaciébn vy
proveedores externos Control de la
mientras este bajo el Produccion (PR-
control de la PR-01) para
organizacion o esté identificar,
siendo utilizado por la verificar, proteger
misma. y salvaguardar los

bienes propiedad
X del cliente o
proveedores
externos e
informar al cliente
0 proveedor
externo sobre
cualquier
deterioro 0
pérdida de los
mismos.

2. Debe identificar, Se evidencio
verificar, proteger y formulario de
salvaguardar la Identificacion de
propiedad de los la propiedad de
clientes o de los clientes/proveedor
proveedores externos X FO-PR-09.
suministrada para su
utilizacion 0
incorporacién dentro
de los productos vy
Servicios.

3. Debe informar al Se establecio y se
cliente o proveedor mantiene el
externo cuando la X procedimiento

propiedad se pierda,
deteriore o de algln
otro modo se

Planificacion vy
Control de la
Produccion (PR-




considere inadecuada
para Su uso Yy

conservar la
informacion
documentada sobre lo
ocurrido.

PR-01) para
identificar,
verificar, proteger
y salvaguardar los
bienes propiedad
del cliente o
proveedores
externos e
informar al cliente
sobre  cualquier
deterioro 0
pérdida de los
mismos.

Tabla N° 21 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 8.5.3

Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos.

% CUMPLIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

100%

0%

0%

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

CLAUSULA 8.5.3 PROPIEDAD PERTENECIENTES A
LOS CLIENTES O PROVEEDORES EXTERNOS

100%

50%

0%

CUMPLE

A

NO CUMPLE

-4

MEDIANAMENTE
CUMPLE




Gréfico N°24. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 8.5.3 Propiedad perteneciente a los

clientes o proveedores externos.

Analisis: Esta clausula para el objeto de estudio presento cumplimiento 100% debido

a que la empresa identifica, verifica, protege y salvaguarda las propiedades de sus

clientes o proveedores y presenta mecanismo para informar a su cliente o proveedores

sobre algun dafio de los mismos.

Cont. Tabla N°22 Andlisis de Auditoria Interna. Clausula 8.5.4 Preservacion

Clausulas 8.5.4 Cumple No Medianamente | Observaciones
Preservacion 100% | cumple cumple

1. Debe preservar las Se cuenta con
salidas durante la informacion
produccion y documentada; sin
preservacion del embargo se
servicio, en la medida X evidencio  banco
necesaria para de bateria

asegurarse de la
conformidad con los
requisitos.

deteriorado  por
oxido.
Ensamblado en el
power house HB.

Tabla N° 23 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 8.5.4

Preservacion

CUMPLE

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO o
0

0%

100%

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J




CLAUSULA 8.5.4 PRESERVACION
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Gréfico N°25. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 8.5.4 Preservacion

Anélisis: La ejecucién de las actividades de preservacion del producto no pueden
alterar la conformidad de los mismos; a pesar de que la empresa tiene a disposicion
la informacién documentada acerca de la preservacion de las salidas, su

cumplimiento es parcial.

Cont. Tabla N°24 Analisis de Auditoria Interna. Clausula 8.5.5 Actividades

posteriores a la entrega

Clausulas 8.5.5 Cumple No Medianamente | Observaciones
Actividades posteriores | 100% | cumple cumple
a la entrega
1. Debe cumplir los Se evidencio PR-
requisitos para las VT-02  Ventas
actividades donde se
posteriores a la X especifican  los

requisitos en el
andlisis de
factibilidad FO-

entrega  asociados
con los productos y

Servicios. VT-04
2. Debe considerar al Se determing el
determinar el X en el manual de

alcance de las la calidad MN-




actividades

posteriores a la
entrega: a) Los
requisitos legales vy
reglamentarios.  b)
Las consecuencias
potenciales no
deseadas asociadas a
sus productos vy
servicios. ¢) la
naturaleza, el uso y
la vida dtil prevista
de sus productos y
servicios. d) los

requisitos del
cliente. e) la
retroalimentacion

del cliente

GC-01 el alcance
declarando:
Asistencia
Técnica durante
la instalacion,
puesta en marcha
y mantenimiento
de los equipos
suministrados.
*Necesidades de
Formacion de los
clientes en
referencia a los
equipos  nuevos
suministrados.
*Cumplimiento

de las
condiciones de
Garantias

acordadas en el
contrato o en la

Orden de
compra. Sin
embargo no se
considero el
literal c)

Tabla N° 25 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 8.5.5

Actividades posteriores a la entrega

CUMPLE NO CUMPLE | MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO S0 0 S0
0 0 0

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J



CLAUSULA 8.5.5ACTIVIDADES POSTERIORES A LA
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Gréfico N°26. % de cumplimiento de norma 1SO 9001. Clausula 8.5.5 Actividades posteriores a la entrega.

Anélisis: Si recordamos que la calidad no es mas que la satisfaccion del cliente,

facilmente entenderemos que el producto debe cumplir las especificaciones que

hemos marcado, no en el punto final de la linea de fabricacion, ni siquiera en la

puerta de salida de la organizacion, sino en el momento en que el cliente ha de

utilizarlo. Al momento de verificar el cumplimiento de esta clausula se pudo constatar

que su cumplimento se ha traducido como parcial dado que no atiende al literal C de

la misma que es: La naturaleza, el uso y la vida 0til prevista de sus productos y

servicios.

Cont. Tabla N°26 Andlisis de Auditoria Interna. Clausula 8.5.6 Control de Cambios

Clausulas 8.5.6 Control | Cumple No Medianamente | Observaciones
de los cambios 100% | cumple cumple

1. Debe revisar 'y Se documentd en
controlar los el PR-PR-01 un
cambios para la enfoque solo
produccion o la X dirigido los
prestacion del icr?gl]lf)s:ioésn d;(;
servicio, en la maquinarias,

extensién necesaria




para asegurarse de la sustitucion de la

continuidad en la maquina, cambios
conformidad con los en la metodologia,
requisitos faltando los
cambios en
materia prima,

dimensiones,

entre otros
2. Debe conservar la Se evidencio
informacion formulario  FO-
documentada  que PR-12; sin
describa los embargo se

requiere modificar
segun los posibles
cambios que se

resultados de la
revision de los

cambios, las X puedan presentar
personas que en la produccion.
autorizan el cambio Por otra parte este
y de cualquier formulario se
accién necesaria que encuentra mal
surja de la revision. enfocado no

concuerda con lo
que establece el
PR-PR-01

Tabla N° 27 % de cumplimiento de la norma I1SO 9001. Clausula 8.5.6 Control

de cambios

CUMPLE NO CUMPLE MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO 0% 0% 100%
0 0 0

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J



CLAUSULA 8.5.6 CONTROL DE CAMBIOS
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Gréfico N°27. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 8.5.6 Control de Cambios

Andlisis: El control de cambios en la produccién cumple medianamente con un
100%, esto es debido a que debe incluir en el enfoque la meteria prima, no solo
dirigido a la maquinaria y adaptar el formulario FO-PR-12 segun el enfoque. Es

necesario asegurar la continuidad en la conformidad con los requisitos.



Cont. Tabla N°28 Analisis de Auditoria Interna. Clausula 8.6 Liberacion de los

productos y servicios

Clausulas 8.6 Cumple No Medianamente | Observaciones
Liberacion de los 100% | cumple cumple

productos y servicios

1. Debe implementar las Informacion
disposiciones documentada
planificadas, en las Inspeccion en
etapas adecuadas, para Recepcion  (PR-
verificar  que  se CC-01) e
cumplen los requisitos Inspeccion en
de los productos y Proceso (PR-CC-
Servicios. 03), Las

X actividades  son
ejecutadas en las
etapas apropiadas
del proceso, de
acuerdo a las
disposiciones
planificadas
(Planes de la
Calidad).

2. Debe conservar la Registros de
informacion Inspeccion en
documentada sobre la proceso,
liberacion de los protocolos de
productos y servicios pruebas. Se
y debe incluir: a) utilizan los
evidencia  de la X mismos  registros

conformidad con los
criterios de
aceptacion. b)
trazabilidad a las
personas que autorizan
la liberacion.

para la liberacién
de productos y
Servicios.

Tabla N° 29 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 8.6 Liberacion

de productos y servicios

% CUMPLIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

100%

0%

0%




Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

CLAUSULA 8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS
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Gréfico N°28. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 8.6 Liberacion de productos y servicios

Anélisis: La liberacion de los productos y servicios esta cubierta en un 100% con la
informacion documentada, PR-CC-01 Inspeccion en recepcion e inspeccion en
proceso PR-CC-03 y planes de calidad sumando a esto como evidencia presentan los

registros de inspeccién y protocolos de prueba.

Cont. Tabla N°30 Andlisis de Auditoria Interna. Clausula 8.7 Control de las salidas

no conformes

Clausulas 8.7 Control | Cumple No Medianamente | Observaciones
de las salidas no 100% | cumple cumple
conformes
1. Debe asegurarse de Procedimiento
que las salidas que documentado
no sean conformes X Control de
con sus requisitos se Productos y




identifican 'y se

controlan para
prevenir su uso 0
entrega no

intencionada.

Servicios No
Conformes (PR-
CC-02).
Formularios:
FO-CC-01
Etiqgueta de No
Conforme
FO-CC-04
Informe de
Producto No
Conforme
FO-CC-21
Registro de No
Conformidades

Debe tomar las
acciones adecuadas
basandose en la
naturaleza de la no
conformidad y en su
efecto  sobre la
conformidad de los

FO-CC-04
Informe de
Producto No
Conforme
FO-CC-21

Registro de No
Conformidades

productos y

Servicios.

Debe tratar las FO-CC-04

salidas no Informe de

conformes de una o Producto No

mas de las Conforme. Es

siguientes maneras: Necesario
revision del

a) Correccion. b)

separacion,

contencion,

devolucion 0
suspension de
provision de
productos y
Servicios. C)
Informacion al

cliente. d) obtencion
de autorizacién para
su aceptacion bajo
concesion.

formulario para la
adaptacion de las
areas de (Corte,
granallado,
pintura
anticorrosiva,
pintura  acabado
final y aplicacion
de poliuretano).

Debe verificarse la
conformidad con los
requisitos cuando se

FO-CC-04
Informe de
Producto No




corrigen las salidas Conforme.

no conformes. Se inspecciona al
corregir la no
conformidad para
cerrar el registro
de informe de

productos no
conforme
5. Debe conservar la Informe de
informacién Producto No
documentada que: a) Conforme
describa la  no FO-CC-04
conformidad. b)
describa las acciones
tomadas. C)
Describa todas las X
concesiones
obtenidas. d)
Identifique la

autoridad que decide
la  accion  con
respecto a la no
conformidad.

Tabla N° 31 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 8.7 Control de

salidas no conforme

CUMPLE NO CUMPLE | MEDIANAMENTE CUMPLE

% CUMPLIMIENTO 0% 0% 20%
0 0 0

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J



CLAUSULA 8.7 CONTROL DE SALIDAS NO
CONFORMES
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Gréfico N°29. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 8.7 Control de salidas No conformes

Analisis:

La clausula 8.7 presenta un cumplimiento del

80%

no existen

incumplimiento; sin embargo el 20% medianamente se cumple, debido que el

formulario que presentan como evidencia FO-CC-04

Informe de Producto No

Conforme, no posee la adaptacion de las areas de (Corte, granallado, pintura

anticorrosiva, pintura acabado final y aplicacion de poliuretano). Galpon 11

Cont. Tabla N°32 Andlisis de Auditoria Interna. Clausula 9.1 Seguimiento, medicién,

analisis y evaluacion

Clausulas 9.1 Cumple No Medianamente | Observaciones
Seguimiento, medicion, | 100% | cumple cumple
analisis y evaluacion
1. Debe determinar: a) Se evidencio el
qué necesita Cuadro de
seguimiento y Seguimiento 'y
medicion. b) los % Mf)g'ezfsn de(T'ES
mét A
seZL(J)i(ro?iiznto de GC-01). Donde
. T muestra los
med|C|0_r1, anélisis y Drocesos que
evaluacion

requieren de




necesarios para
asegurar resultados
validos. ¢) cuando se
deben llevar a cabo
el seguimiento vy
medicidn. d) cuando
se deben analizar y
evaluar los
resultados del
seguimiento y la
medicion.

seguimiento y
medicion, los
métodos, las
frecuencias y la
meta a cumplir.
Sin embargo la

medicion
(indicadores  de
gestion %
productos no
conforme
eléctrica y

metalmecanico
no demuestra la
situacion real de
las ordenes de
produccién.  El
analisis 'y la
evaluacién de los
resultados del
seguimiento y
medicion se
realiza segun
(procedimientos
Aplicacion  de
técnicas
estadisticas PR-
GC-07)

Debe evaluar el
desempefio y la
eficacia del sistema
de gestion de la
calidad

Se evidencio que
para asegurar el
desempefio y la
eficacia del
sistema de
gestion de la
calidad tenemos:
(Auditorias  del

Sistema de
Gestion de la
Calidad PR-GC-

05, Aplicacion de
Técnicas
Estadisticas PR-
GC-07, entre
otros
documentos).

3. Debe conservar la

Se evidencio




informacion
documentada
apropiada como
evidencias de los
resultados.

minutas de
revision parcial y
completa del
SGC FO-GC-18

Tabla N° 33 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 9.1

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion

% CUMPLIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

66,66%

0,00%

33,33%

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J

CLAUSULA 9.1 SEGUIMIENTO , MEDICION,
ANALISIS Y EVALUACION

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%
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s
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MEDIANAMENTE
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Gréfico N°30. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 9.1 Seguimiento, medicion, analisis y

evaluacion.

Andlisis: La clausula 9.1 presenta un cumplimiento del 66,66%, no cuenta con

incumplimientos sin embargo el 33.33% cumple medianamente, solo se debe revisar

el enfoque de los indicadores de gestion en el area eléctrica para verificar resultados

validos.




Cont. Tabla N°34 Analisis de Auditoria Interna. Clausula 10.2 No conformidad y

accion correctiva

Clausulas 10.2 No | Cumple No Medianamente Observaciones

conformidad y 100% | cumple cumple

accion correctiva

1. Debe Se evidencio que
reaccionar ante reaccionan  ante
la no una no
conformidad conformidad, pero
y, cuando sea cuando son no
aplicable:  a) conformidades de

. proceso, no se
tomar acciones guian  por o
para X establecido en el
controlarla 'y PR-GC-04
corregirla.  b) Acciones
hacer frente a Correctivas/preve
las ntivas.  Ejemplo
consecuencias. Fabricacién de las
puertas del power
house HD.

2. Debe evaluar Se evidencio que
la  necesidad las no
de  acciones conformidades se
para eliminar vuel_ven a repetir.
las causas de Registro  04/2017
las no .Ana}I!sw poco

. analitico.
conformld_ades _Acciones no
, con el fin de atacan la causa
que no vuelva raiz del problema
a ocurrir ni -No se verifican
ocurra en otra X la determinacion

parte,
mediante: a) la
revision y el
analisis de la
no
conformidad.
b) la
determinacion
de las causas
de la  no
conformidad.

si  existen no
conformidades
similares.




C) la
determinacion
de si existen
no

conformidades
similares, 0

que

potencialment

e puedan

ocurrir.

Debe Se ha

implementar implementado

cualquier accion de mejora

accion para el proceso de

necesaria. produccion
galpén Il.
Ejemplo: Cabina
de pintura.

Revision y ajustes
de los cortes para
las juntas en la
maquina V808

Debe revisar la
eficacia de
cualquier
accion
correctiva
tomada.

La eficacia de las
acciones no
fueron revisada en
las auditorias,
solo los directores
o los auditores
cierran eficaz o no
eficaz cuando
cumplen o no
cumplen con la
ejecucion de las
acciones.

Debe si fuera

necesario,
actualizar los
riesgos y

oportunidades
determinados
durante la
planificacién

No se presenta
evidencia para
abordar riesgos y
oportunidades de
produccién

galpon 1l por lo
tanto si  fuera

necesario
actualizar no
existe la

herramienta en el




proceso de

produccién.

6. Debe si fuera No ha presentado
necesario, cambios al
hacer cambios Slste;(na de
al sistema de gestion de la
gestion de la calidad
calidad.

7. Debe Se presenta los
conservar registros de
informacién accion
documentada correctiva/prevent
como iva FO-GC-09

; ; . donde se engloba
evidencia - de: los tres literales.
a) la
naturaleza de
las no

conformidades
y cualquier
accion tomada
posteriormente

b) los
resultados de
cualquier
accion
correctiva

Tabla N° 35 % de cumplimiento de la norma ISO 9001. Clausula 10.2 No

conformidad y accion correctiva

% CUMPLIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

MEDIANAMENTE CUMPLE

42,85%

28,57%

28,57%

Fuente: Fernandez. Y, Morales. J




CLAUSULA 10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION
CORRECTIVA
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Grafico N°31. % de cumplimiento de norma ISO 9001. Clausula 10.2 No conformidad y accion correctiva

Andlisis: Presentan un cumplimiento del 42.85% un incumplimiento del 28.75%
que engloba la revision de la eficacia de cualquier accion correctiva tomada y la
actualizacion de la herramienta de gestion de riesgos y oportunidades. El resto que
representa el 28.57% es la manera como enfrentan las no conformidades, el analisis y

las acciones para que no vuelvan a ocurrir.



ANEXO 2. Tabla N° 36 Ponderacion de las causas de la Observacion N° 1 No

existe continuidad en la conservacion de los registros de la informacion

documentada
Ponderacion de la observacion N°1
Jefe Prod Sup. .
ele Fro up- Operador 1| Analista 1 |Operador 2| TOTAL
Electrica | Mecanico
Causas Ponderaciones de expertos
1,- Seguimiento
diario por el
supervisor de 3 4 7 6 7 27
produccion

2.-Compromisos
conel SGC 5 6 3 5 1 20

3,-Disposicion de

. 2 1 2 4 5 14
los formularios
4,-Disposicién de
boligrafos 1 2 1 1 2 7
5,-Descuido del
operador 7 7 4 3 3 24
6,-Enfocados en
la produccion 6 5 5 7 6 29
7,-No conocen la
importancia del
4 3 6 2 4 19

registro




Tabla N°

Incumplimiento

37 Ponderacién de

abordar riesgos y oportunidades

las causas de

Ponderacion de la No conformidad N°1

la No conformidad N°01

de la clausula 6. Planificacion. Literal 6.1 Acciones para

Jefe Pr_od SUD'. Operador 1| Analistal | Analista2 | TOTAL
Electrica | Mecanico
Causas Ponderaciones de expertos
1.-Disponibilidad
Norma 1SO 5 3 2 3 1 14
31000:2015
2.-Desconocimiento 1 2 3 5 4 15
del personal
3.-Jefe de
Producciény 2 1 2 6 5 16
supervisor evade
Responsabilidades
4,-No se entiende la
esencia de la 8 8 1 4 2 23
gestién de riesgo
5,-Falta de politica
de integracion del 3 5 4 8 5 25
galpén 11
6,-Falta de
seguimiento del 4 4 8 1 7 24
SGC
7.-Falta de divulgar
Instructivo Trabajo 6 7 5 7 ) 33
y formulario
8.-Falta de
adiestramiento 7 6 6 2 6 2




Tabla N° 38 Ponderacion de las causas de la Observacion N°02 No se evidencio

la instruccion de trabajo de soldadura siendo necesaria para la organizacion

Ponderacion de la observacion N°2

Jefe Prod Sup. .
© r.o up . Operador 1| Analistal |Operador 2| TOTAL
Electrica | Mecanico
Causas Ponderaciones de expertos
1.-Adquisicién de la
norma AWS D1.1 6 7 2 3 2 20
2.-Demoras en la
elaboraciéon de
informacion 4 5 3 5 1 18
documentada
3.-Falta de personal 1 1 2 4 3 11
4,-Desconocimiento
de las exigencias de 7 6 1 1 4 19
lanorma AWS D1.1
5,-Falta de
seguimiento por el 5 4 4 7 7 27
SGC
6,-Falta de
actualizacion [J 2 3 8 2 5 20
7.-Falta de Revisién 3 5 5 6 6 2




Tabla N° 39 Ponderacion de las causas de la Observacion N°03 Falta de control
en los registros internos y documentos externos

Ponderacion de la observacion N°3

Jefe Prod Sup.
Electrica | Mecanico
Causas Ponderaciones de expertos
1.-Faltade
personal

Operador 1| Analistal | Analista2 | TOTAL

1 3 1 3 5 13

2.-Traslado al
galpon |

3-Falta de
actualizacién

4-Falta de
seguimiento por 7 6 6 7 4 30
el SGC
5,-PR-GC-02 no
establece
periodo de 6 5 5 8 6 30
de puracion de
normas externas
6.-Divulgacién
de informacion 5 7 7 2 2 23
documentada

7.-Falta de
Revision 3 1 4 6 1 15




Tabla N° 40 Ponderacion de las causas de la Observacion N°04 falta de
demarcaciones, sefializaciones e identificacion de las areas.

Ponderacion de la observacion N°4

Jefe Prod Sup.
Electrica | Mecanico
Causas Ponderaciones de expertos

1.No se tiene
procedimiento
para designar el
uso de las areas
gue son
itinerantes

Operador 1| Analistal [Operador2| TOTAL

2.-No se ha
definido el modo
de sefalizacion
de estas areas

3,-No hay cultura
de ordeny 5 1 5 6 5 22
limpieza
4,-Falta de
supervision
5,-Esas areas
cambian de lugar
constantemente 6 3 7 5 7 28
segun sea
requerido
6,-No se tienen
los implementos 1 7 1 2 2 13
de sefializacion
7.No se
considera 2 2 2 1 1 8
necesario
8,-Falta de
seguimiento por
parte de los
responsables
9,-Paradigma del
trabajador
“siempre se ha
hecho asi"




Tabla N° 41. Ponderacién de las causas de la No conformidad N°02 No se incluye
la validacion y revalidacion periodica de la capacidad para alcanzar los

resultados planificados de los procesos de produccion y de la prestacion de

Servicios.
Ponderacion de la no conformidad N°2
jefe W
Jefe Prod | Sup. | iny | Apalista1 | DPWANE | rora)
Electrica | Mecanico . Mecanico
Mecanico
Causas Ponderaciones de expertos
1.-Personal poco
capacitado 1 1 1 1 1 5
2.-El SGC no
solicito a 3 4 3 4 4 18
ingenieria la
informacién
3.-Utilizacion de
la memoria
calculo sin dejar 4 2 4 3 3 16
registro dentro
del SGC
4,-Falta de
informacion 2 3 2 2 2 11
documentada




Tabla N° 42 Ponderacion de las causas de la Observacién N°5 Debilidad en la
identificacion y trazabilidad de los productos

Ponderacion de la observacion N°5

Jefe Prod Sup.

Electrica | Mecanico Operador 1| Analistal [Operador 2| TOTAL

Causas Ponderaciones de expertos
1,-Poco practico 4 5 5 1 1 16
2,-Ad|C|on_a mas 1 2 6 7 7 23
trabajo
3,-Falta de
cCOmpromiso con 7 6 2 4 3 22
el SGC.
4, -Falta de

supervision de

6 7 4 5 4 26
los responsables
del proceso
5,-Considera de
poca importancia 3 4 3 2 6 18
identificar

6,-Desconocen
la importancia 4 3 1 6 5 19
de identificar .
7,-No se cuentan
con mecanismos
de identificacion
confiable




Tabla N° 43 Ponderacion de las causas de la Observacion N°6 Mejorar la

preservacion de las salidas durante la produccién y preservacion del servicio.

Ponderacion de la observacion N°6

Jefe Prod Sup. Jefe de
Electrica Mecfnico Operador 1| Analista 1 Almacen TOTAL
Causas Ponderaciones de expertos
1.- Revision del
procedimiento de 7 2 7 7 7 30
almacenamiento
2,-Falta de
. .. 5 3 1 3 3 15
divulgacion
3,-Falta de 4 5 4 4 1 18
Supervision
4,-Falta area para
preservar el 6 4 6 5 4 25
producto
5,-No esta definida
la manera de
preservar los 3 6 > 2 > 21
productos
6,-Desconocen el
comportamiento
del producto en 1 7 3 6 6 23
condiciones de
funcionamiento
7.- Faltade
compromiso 2 1 2 1 2 8




Tabla N° 44 Ponderacion de las causas de la Observacion N°7 Falta considerar
el punto c: la naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus productos y
Servicios.

Ponderacion de la observacion N°7
Jefe Prod Sup. . Gte.
Electrica | Mecanico Operador 1| Analista 1 Produccion TOTAL
Causas Ponderaciones de expertos
1,-Se crefa

cubrirla con las
garantias 3 5 3 5 1 17

contractuales

2,-El cliente no
lo solicita

3,-Falta de
analisis de la 4 5 5 4 2 20
clausula

4,-Falta de
reuniones con
los responsables
de la clausula

5,-Considera
que la
responsabilidad
posterior a la
entregaerasolo
del cliente.




Tabla N° 45 Ponderacion de las causas de la Observacion N°8 Deficiente enfoque
de la clausula 8.5.6 Control de cambios

Ponderacion de la observacion N°8
Jefe Prod Sup. . Gte.
Electrica | Mecanico Operador 1| Analistal Produccion TOTAL
Causas Ponderaciones de expertos
1.-Falta del

equipo 1 2 1 4 5 13
multidisciplinario

2.-Coordinacion
desconoce los
posibles 4 5 2 1 6 18
cambios en la

produccion
3-Diferencias en

los criterios
4-Modificacion
en un ambiente 3 2 5 2 4 16
de presion

5,-Falta de
interpretacion 5 4 6 3 1 19
de la norma

6.-Pocas
reuniones para
discutir la
clausula




Tabla N° 46 Ponderacion de las causas de la Observacion N°9. El registro FO-

CC-04 Informe de Producto No Conforme no abarca las &reas del galpon 11

Ponderacion de la Observacion N°9

Jefe Prod
Electrica

Sup.
Mecanico

Operador 1

Analista 1

Jefe de
Calidad

TOTAL

Causas

Ponderacione

s de expertos

1,-Falta de
actualizacién del
formulario [

2,-Carencias en
establecer las
posibles fallas

13

3,-Falta de
revision por la
autoridad del
proceso

22

4,-Falta de
seguimiento por
el SGC

16

5,-Falta de
informacion de
los inspectores

de calidad

18




Tabla N° 47 Ponderacion de las causas de la Observacion N°10. Mal enfoque en

el indicador de gestion % productos no conforme eléctrica y metalmecénico

Ponderacion de la observacion N°10

Jefe Prod
Electrica

Sup.
Mecanico

Operador 1

Analista 1

Gte.
Produccion

TOTAL

Causas

Ponderacione

s de expertos

1.- Varios meses
sin datos parael
indicador

15

2.-.Sin mostrar
resultados y
estan
procesando
productos

14

3,-No toman en
cuentala
fabricacion de
productos
retrabajados

13

4.-Pertenecia al
proceso de
control de

calidad ahora al
proceso de
produccion

12

5,-Los
responsables del
indicador no lo
comprenden

27

6,-Analista del
SGC, no
entiende el
enfoque

24




Tabla N° 48 Ponderacién de las causas de la Observacion 11. Reaccionan ante
una no conformidad; pero no como lo establece el procedimiento PR-GC-04
Acciones correctivas/preventivas

Ponderacion de la observacion N°11
Jefe Prod Sup. . Gte.
Electrica Meczfl)nico Operador 1| Analista 1 Produccion TOTAL
Causas Ponderaciones de expertos
1.- Faltade
concientizacion 3 5 3 4 4 19
de lo establecido
2.-.Tardanen
buscar los
responsables
para que
analicen el
problema

3.-Falta de
seguimiento del 5 1 5 1 1 13
SGC [
4,-La
coordinacion del
SGC no se 4 2 1 2 2 11
entera de las no
conformidades

5,-Piensanen
solo solucionar
inmediatamente
con la produccién




Tabla N°49 Ponderacion de las causas de la Observacion N°12 Deben evaluar la
necesidad de acciones, debido que se estdn presentando nuevamente las no
conformidades

Ponderacion de la observacion N°12
Jefe Prod Sup. Gte.

Electrica | Mecanico Operador 1| Analista 1 Produccion TOTAL
Causas Ponderaciones de expertos
1.-
Falta de 3 4 3 2 4 16
seguimiento
2.-.El instructivo
de técnicas
estadisticas no 7 2 4 3 3 19

esta actualizado

3.-Carencia de las
técnicas de 2 3 1 4 2 12
analisis apropiada

4,-No conocen el
pr0b|ema 1 5 5 6 6 23

5,-No dominan la
técnica para la

determinacion de 6 7 7 8 5 33

las causas del
problema

6,-Poca capacidad
de analisis 5 8 2 8 7 30

7,-Se requiere de

lanorma 31010

estadisticas

8,-Se enfocan en
la correccién mas
que en las 4 5 6 7 8 30
acciones
correctivas




Tabla N° 50 Ponderacién de las causas de la No Conformidad 03 No se revisan la

eficacia de las acciones tomadas en las no conformidades de las auditorias.

Ponderacion de laNo Conformidad N°3
Supervisor 1|Superviso 2 |Operador 1 |Ana|ista 1 |Ana|ista2 |TOTAL

Causas Ponderaciones de expertos
1.-Enel
procedimiento no
se establece la
manera de verificar
la eficacia

2.-.Falta de
directrices por SGC

3.-Tiempo muy

corto (auditoria) 2

para revisar
eficacia

4,-No se enfocan
en este punto
5,-El auditor lider
no lo refrescaen 4 5 5 4 4 22
sus lineamientos




