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1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Ante la tendencia mundial de requisitos mas exigentes respecto a la calidad de
productos y servicios por parte de clientes, ocasiona para empresas, organismos o
instituciones que uno de los factores mas importantes en el funcionamiento de
éstas, sea la Calidad. Por lo que, ante la actual competencia generada por la
Globalizacion, la calidad buscara ser para empresas y organizaciones una
caracteristica intrinseca en productos y servicios.

La mejora de la calidad consistiria entonces, en una continua y sisteméatica
herramienta que permitird obtener altos rendimientos econOmicos, asi como
pretendera ser un elemento para la toma de conciencia en la satisfaccién de las
necesidades de los clientes. Ante esta perspectiva, es necesario recurrir a
mecanismos o herramientas a través de las cuales se garantice la realizacion de
dichos objetivos. Frente a este hecho la cooperativa COPROCENVA, consiente de
su compromiso en la calidad de sus servicios, obtiene la certificacion en la norma
NTC ISO 9001:2008 otorgado por el ICONTEC.

Para el mes de septiembre del afio 2015 es actualizada y publicada, dandose por
ello un periodo de transicion, lo que permite que las organizaciones que se
encuentran certificadas con la version anterior puedan realizar auditorias de
vigilancia para implementar la norma ISO 9001 2015, esta situacién obliga al
desarrollo de las labores de planificacién conducentes a poner en practica todos
los cambios de la nueva norma ISO 9001 2015.

La presente investigacion se orienta al proceso de diagndstico y planeacion de la
implementacion de la nueva norma ISO 9001 VERSION 2015 en la cooperativa
COPROCENVA en la sucursal de Santander de Quilichao.



2. ANTECEDENTES

En 2017 segun el informe de desempefio del CONFECOOP para ese afio titulado
‘EL VALOR DE LA COOPERACION”, tomando como referencia los reportes
hechos por las cooperativas a las seis superintendencias que las vigilan, 6.4
millones de colombianos se encuentran asociados a una cooperativa (13% de la
poblacién), generando un impacto indirecto a nivel familiar sobre alrededor de 19

millones de colombianos (39% de la poblacion).

Segun esta entidad gremial las 3.488 cooperativas, que presentaron dichos
reportes, estan presentes en multiples ramas de la actividad econdmica,
destacandose los servicios financieros, el sector agropecuario, la comercializacion
y el consumo, los seguros, el transporte, la educacion, la salud y la prestacion de

servicios personales y empresariales.

Los servicios cooperativos llegan a los 32 departamentos del pais. El 65% de las
cooperativas se encuentran domiciliadas en 20 ciudades capitales y el 35%
restante se distribuyen en 477 municipios. 186 cooperativas que ejercen la
actividad financiera ofrecen sus servicios a través de 962 oficinas en 29

departamentos y 301 municipios.

Una de estas entidades cooperativas es COPROCENVA la cual inicia en Colombia
en el afio 1956, la cual al mes de mayo de 2017 alcanzé la cifra de 50.000
asociados en los departamentos de Valle del Cauca y Cauca. Esta entidad
buscando mantener y garantizar la calidad de sus procesos, procedimientos y
servicios logra la certificacion de calidad con la NTC ISO 9001 en el afio 2006 vy al
momento de buscar su recertificacion en el afio 2018 debe planear los ajustes
requeridos por los cambios previstos en la nueva version de dicha norma expedida

en el ano 2015.



A la par, la cooperativa financiera de ahorro y crédito COPROCENVA, en su
nueva sede propia, en el municipio de Santander de Quilichao, centra su razon de
ser en una politica integrada de gestion, prestando servicios de ahorro y crédito,
bienestar social, que satisfacen a los asociados y partes interesadas a partir de la
cultura de servicio orientada al cliente, plataformas tecnolégicas enfocadas a
agilizar el servicio; talento humano competente y consciente de su autocuidado,
ambientes de trabajo seguros, promoviendo la cultura de prevencion de riesgos,
cumplimiento de los requisitos propios del sector solidario, y el enfoque de mejora

continua en los procesos que le agregan valor.

También centra su razén de ser en politicas organizacionales, orientadas por una
planeacidén estratégica, que le permite implementar y mantener la cultura de

calidad hacia el mejoramiento continuo.

Es en este proceso de planeacion donde se tiene como objetivo la recertificacion
en calidad en la NTC ISO 9001 version 2015.

3. JUSTIFICACION
En el desarrollo de su labor como cooperativa, COPROCENVA, apunta hacia la

excelencia en su servicio y define su vision en “Ser la mejor opcidén cooperativa y
solidaria en servicios de ahorro y crédito con beneficios sociales, para los
asociados y las comunidades de las zonas de influencia”, por otro lado, entre sus
valores corporativos se encuentra la confianza, la cual la define como “Con
nuestro actuar ético y transparente, transmitimos la seguridad, tranquilidad y

familiaridad necesaria para que COPROCENVA sea acogida con credibilidad”.

Estos factores permiten describir a una entidad en la cual los elementos de

gestion, seguridad y servicio estan presentes y se encuentran plasmados en sus



politicas organizacionales, las cuales estdn soportadas por una planeacién
estratégica, la cual la cooperativa en su pagina de internet sefiala que le permite
‘implementar y mantener la cultura de calidad hacia nuestro mejoramiento

continuo”

COPROCENVA, en procura de fortalecer su mejoramiento continuo disefié su
sistema integral de gestidon, el cual cuenta con la certificacion NTC ISO 9001
version 2008, sin embargo, ante los cambios vividos por esta norma en el afo
2015, los certificados de calidad emitidos en aproximadamente 184 paises, segun
el ICONTEC, deberdn someterse a un proceso de recertificacion bajo la nueva
version de la norma vy la necesidad de recertificarse, la cooperativa debe
emprender un proceso planificado que le permita, de forma ordenada, la
incorporacion de los ajustes sefialados al interior de la nueva version de la 1ISO
9001.

Por lo anterior, y en consonancia con los intereses de la cooperativa en continuar
con la certificacion en calidad NTC 9001, la cooperativa, en este caso la agencia
de la ciudad de Santander de Quilichao, debe diagnosticar, adaptar, implementar,
los elementos que sean necesarios para lograr ajustarse a los requerimientos
establecidos por la version 2015 de la norma NTC 9001. Para tal fin se debe
también contar con la planeacion de las actividades a realizar, asi como un
cronograma y la distribucion de responsabilidades que permita a la agencia
cumplir con las exigencias de la nueva version de la norma de calidad, asi como lo
plantea la guia de transicion a la norma ISO 9001 2015 (GROUP, 2015): Se debe
especificar los requisitos para establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestion de calidad para cualquier organizacion sin

importar su tamafio.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cooperativa COPROCENVA, centra su razén de ser en una politica integrada
de gestidén, prestando servicios de ahorro y crédito, bienestar social, que
satisfacen a los asociados y partes interesadas a partir de la cultura de servicio
orientada al cliente, plataformas tecnolégicas enfocadas a agilizar el servicio;
talento humano competente y consciente de su autocuidado, ambientes de trabajo
seguros, promoviendo la cultura de prevencion de riesgos, cumplimiento de los
requisitos propios del sector solidario, y el enfoque de mejora continua en los

procesos que le agregan valor.

También centra su razén de ser en politicas organizacionales, orientadas por una
planeacion estratégica, que le permite implementar y mantener la cultura de

calidad hacia el mejoramiento continuo.

Debido a que centra su razon de ser en politicas organizacionales integrales, la
cooperativa Coprocenva, experimenta un crecimiento sostenido, pero asi mismo,
enfrenta problemas, como toda organizacién respecto a generacion de cultura de
calidad y técnicas de analisis para la retroalimentacion de los requerimientos de
los clientes y asociados, y alimentacion al Sistema de Gestion Integral para la

mejora continua.®

Tomando en cuenta que la cooperativa cuenta con su certificacion 1ISO 9001 y se
encuentra en proceso de recertificacion se hace necesario establecer e identificar
los elementos que deben ser incorporados, adaptados y mejorados como
exigencia del ente certificador, ICONTEC, y como mecanismo de ajuste interno de
la politica de calidad a la luz de los ajustes establecidos por la norma NTC ISO
9001 versién 2015.

! Informacién de la Cooperativa Financiera de Ahorro y Crédito Coprocenva, municipio de
Santander de Quilichao.
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Para este proceso de diagndstico e identificacion se hace necesario abordar cada
uno de los elementos que componen la version 2015 de la norma, para asi
establecer el estado actual de la cooperativa, definir, planear y disefiar un
cronograma para las acciones a realizar para brindar a la cooperativa un plan que
conduzca al cumplimiento de los contenidos de la norma NTC ISO 9001 versién
2015.

Por otro lado, dada la importancia estratégica de la certificacion 1SO 9001 para la
cooperativa, se hace necesario recertificarse en la norma NTC 9001 versiéon 2015,
sin embargo, para la agencia Santander de Quilichao no existe un diagnostico ni
una planeacién, ni un cronograma de las actividades requeridas para cumplir con
las exigencias de los entes certificadores. Por tal razén, el presente trabajo de

investigacion busca responder a esa problematica.

5. SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

5.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Qué elementos debe adaptar, mejorar e implementar la cooperativa de Ahorro y

Crédito COPROCENVA, municipio de Santander de Quilichao en el proceso de
transicion de la norma de Calidad ISO 9001 2008 a la ISO 9001 2015 en la

Cooperativa?

5.2 PREGUNTAS ORIENTADORAS

e (;Cudles son los cambios que se registran en la norma NTC ISO 9001

version 2015?
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e ;CoOmo desarrollar un diagnostico de la cooperativa COPROCENVA, en su
sucursal de Santander de Quilichao, que permita identificar los aspectos a

ajustar a la luz del contenido de la norma NTC ISO 9001 version 2015?

e (;Cudles son los lineamientos y cambios requeridos para la gestion de
riesgos, que implica la actualizacion de la norma I1ISO 9001, version 2015

para la cooperativa COPROCENVA sucursal Santander de Quilichao?

e (;Cudl es el proceso que se debe disefiar para la implementacion de los
ajustes contemplados por la NTC ISO 9001 version 2015 en la cooperativa
COPROCENVA en su sucursal de Santander de Quilichao?

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer que elementos debe adaptar, mejorar e implementar la cooperativa de

Ahorro y Crédito COPROCENVA, municipio de Santander de Quilichao en el
proceso de transicion de la norma de Calidad 1ISO 9001 2008 a la ISO 9001 2015

en la Cooperativa.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer un comparativo entre la norma NTC ISO 9001 versiéon 2008 y la
version 2015, Describir la estructura de la norma ISO 9001 VERSION 2015 y
establecer un diagnéstico de la cooperativa COPROCENVA en la agencia

Santander de Quilichao.

e identificar los aspectos a adaptar, mejorar e implementar, a la luz del

contenido de la nueva norma NTC ISO 9001 version 2015, establecer los

12



requerimientos que implica la actualizacion de la horma ISO 9001 version 2015
para la cooperativa COPROCENVA en su sucursal Santander de Quilichao.

e Disefiar una propuesta para la implementacion de los ajustes contemplados
por la NTC ISO 9001 version 2015 en la cooperativa COPROCENVA en su

sucursal de Santander de Quilichao.

7. MARCO TEORICO

7.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA CALIDAD
Si bien el concepto de Calidad es muy recurrente en el ambito de las empresas de

produccion y prestacion de servicios desde el siglo XX, no hay nada mas lejos de
la realidad. Los primeros indicios se remontan a la antigua Babilonia, sitio en el
cual fue creado el cédigo Hammurabi (1752 A.C.). En éste se puede leer “...si un
arquitecto hizo una casa para otro, y no la hizo sdélida, y si la casa que hizo se
derrumbé y ha hecho morir al propietario de la casa, el arquitecto sera muerto”
(Mlranda, 2007).

Por otra parte, los fenicios tenian como practica habitual cortar la mano de las
personas que continuamente realizaban productos defectuosos. Estos dos
ejemplos muestran la importancia del trabajo bien realizado desde las primeras
civilizaciones. En el proceso evolutivo del concepto de calidad se distinguen

diversas etapas y enfoques, las cuales se amplian a continuacion.

Existe constancia de que ya en la Edad Media los artesanos eran condenados
cuando vendian algun producto en mal estado. La escasez de alimentos y alto
coste de los bienes de consumo al ser realizados de forma totalmente artesanal
hacian que no aprovechar correctamente cualquier recurso fuese considerado un
grave delito (Rickert, 1948).

Durante este mismo periodo, el mantenimiento de la calidad se lograba gracias a

prolongados periodos de capacitaciébn que exigian los gremios a los aprendices,
13



tal capacitacion generaba en los trabajadores un sentido de orgullo por la
obtencién de los productos de Calidad estableciendo una serie de reglamentos y
legislaciones que vienen a normalizar y fijar la calidad en sus productos (Penacho,
2000) .

Al analizar el concepto de calidad desde varios autores se encuentran, entre otras,

las siguientes referencias:

Kaoru Ishikawa (Kaoru, 1985), define calidad como: “En su interpretacion mas
estrecha, calidad significa calidad del producto, pero en su interpretacion mas
amplia significa calidad del trabajo, calidad del servicio, calidad de la informacién,
calidad del proceso, calidad de la direccion, calidad de la empresa”. En este
sentido la calidad seria multidimensional ya que las necesidades de los

consumidores pueden ser diversas.

Segun Pérez (Pérez Fernandez de Velasco, 1994), calidad se define como:
“Satisfaccion de las necesidades y expectativas razonables de los clientes a un
precio igual o inferior al que ellos asignan al producto o servicios en funcion del
“valor’ que han recibido y percibido”. De acuerdo con esta definicion, calidad es el
“valor” que el cliente recibe del producto o servicio sin ninguna relacion directa con
el costo de producirlo o suministrarlo. En funcién de ese “valor” todo cliente asigna

un precio a la satisfaccion de su necesidad.

El diccionario de la Real Academia Espafiola define el concepto de calidad como
“Esta definicion muestra las dos caracteristicas esenciales del término. De un
parte, la subjetividad de su valoracion: de otra, su relatividad. No es una cualidad
absoluta que se posee 0 no se posee, sino un atributo relativo: se tiene mas o

menos calidad”.

Centrandose en el producto, el término calidad se entiende como un concepto

relativo no ligado solamente a aquél, sino mas bien el binomio producto/cliente.
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Reulne un conjunto de cualidades relacionadas entre si que todos los bienes y
servicios poseen en mayor o menor medida. Constituye un modo de ser del bien o
servicio: en consecuencia, es subjetivo y distinto segun el punto de vista de quien

la ofrece y de quien la consume.

En la literatura especializada hay numerosas definiciones (Griful, 2002). Todas
ellas se han formado en funcion tanto de las caracteristicas del bien o servicio
como de la satisfaccién de las necesidades y exigencias del consumidor, segun
ello se encuentran las siguientes definiciones de calidad:

El grado de satisfaccion que ofrecen las caracteristicas del producto con

relacion a las exigencias del consumidor.

El conjunto de especificaciones y caracteristicas de un producto o servicio
referidas a su capacidad de satisfacer las necesidades que se conocen o
presuponen (1ISO 9004-2).

El conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio que
le confieren la aptitud para satisfacer unas necesidades manifiestas o
implicitas (UNE 66.901).

El conjunto de todas las propiedades y caracteristicas de un producto que
son apropiadas para cumplir las exigencias del mercado al que va

destinado.

El cumplimiento de las especificaciones, los requisitos del disefio del

producto o servicio.

El grado de adecuacion de un determinado producto o servicio a las
expectativas del usuario o0 a ciertos parametros tecnoldgicos o cientificos

expresados mediante normas concretas.

Sin embargo, al analizar la historia de la administracion de empresas, se

encuentra que las primeras aproximaciones a la mejora de un proceso productivo
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estan contenidas en los trabajos de Frederick W. Taylor (1856-1915) a comienzos
de siglo desarroll6 una serie de métodos destinados a aumentar la eficiencia en la
produccion. Esta forma de gestién conocida como “Taylorismo”, en la que los
trabajadores eran considerados como “maquinas con manos”, estaba todavia muy

alejada de la concepcion actual de calidad (Chiavenato 2004).

Posteriormente Walter E. Shewart (1891-1967), en 1931, lanza su trabajo
“Economic Control of Quality of Manufactured Products”, base de la aplicacion de
la estadistica a la calidad, utilizado por otros estudiosos de época para posteriores
desarrollos en gestion de calidad. Ademas, el ejército de los Estados Unidos
decidié aplicar muchas de sus ideas para la fabricacidon de maquinaria de guerra

en serie.

Posteriormente las ideas de Shewart, Juran, Deming y otros precursores de los
primeros pasos de la gestion de calidad moderna empiezan a interesar a los
japoneses y ante la negativa de la industria americana a aplicar sus trabajos
comienzan a trabajar en Japén consiguiendo grandes resultados.

A finales de los afios 70, comienzo de los 80, la industria occidental se da cuenta
de la desventaja que sufre respecto a los productores japoneses y comienza a
aplicar sus filosofias de gestion. Los consumidores empiezan a demandar
productos de mas calidad a precio competitivo y es entonces cuando surgen las

primeras normas que regulan la gestion de calidad (Nebrera, 2016)

En busca de estandarizar los conceptos, procesos y procedimientos de produccion
y prestacibn de servicios surge la international federation of the national
standarizing association, también llamada ISO, fundada en New York en el afio
1928 y basados en el sistema métricos, las cuales son obligatorias en numerosos
sectores industriales. Ademas de la aparicion de nuevos modelos de gestiéon como
el de Excelencia Empresarial de la EFQM o el Baldrige de Estados Unidos, ya que
el cliente es consciente de la importancia de la calidad y cada vez lo exige mas a

los fabricantes.
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La calidad parte de tres premisas fundamentales (Prieto, 2015):
e En cualquier empresa, toda situacion precedente o actual es mejorable
e En la situacion actual de competencia creciente y globalizada, el juez Unico
del nivel de calidad alcanzado por cualquier empresa son los clientes y los
consumidores de sus productos
e Cualquier empresa que ignore en su estrategia y en su gestion el juicio, las

necesidades y las expectativas de sus clientes y consumidores, fracasara.

El destino de la calidad no tiene un punto final, porque la calidad buscara en
Gltima instancia la utopia de la excelencia (perfeccion absoluta); pero la
excelencia para cualquier empresa varia con el tiempo lo que en la préactica la

hace inalcanzable al menos de forma permanente.

7.2 ETAPAS DE LA CALIDAD

7.2.1 INSPECCION
Esta etapa tenia como objetivo central dirigir toda su atencién en la calidad del

producto. Puesto que las empresas para la época del siglo (XIX) le dieron inicio a
una produccion intensiva con un porcentaje cuantioso de ineficiencia en los
sistemas de produccion en donde tuvieron lugar las primeras intervenciones
generadas por Frederick W. Taylor y Henri Fayol (Chiavenatto, 2004). Se puede
decir que esta etapa se identific6 como aquella en donde las empresas le dieron
mas importancia que cualquier otra cosa a la calidad de produccion de un
producto terminado donde esta se basara en el control asociado con la inspeccion
para que asi el cliente no recibiera un producto defectuoso y se generara una

mejor reputacion como empresa.

La incorporacion de las maquinas a los talleres se da en plena revolucion

industrial. A partir de este momento surgieron las grandes empresas las cuales
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fabricaban en serie, como fue el caso de la compafila Ford Motor Company, a
manos de su fundador Henry Ford, la cual estableci6 la produccion en masa vy la
cadena de montaje sin que el trabajador se moviese; es decir, era el automovil el
gue se desplazaba (Baguer, 2001), lo que fomentd que los trabajadores se

especializaran en una determinada labor.

7.2.2 ETAPA CONTROL ESTADISTICO DE PROCESOS
En los afios 1920, tanto la produccion de los productos, como su complejidad

fueron aumentando, con esto la inspeccién de ellos resultaba mas complicada e
incluso mas costosa, por lo cual se desarrollaron un conjunto de nuevos métodos

de inspeccioén y mejora de la calidad.

En los laboratorios de Bell Telephone en Estados Unidos, un equipo de
investigadores dirigido por Walter A. Shewhart, propusieron la aplicacion de
técnicas estadisticas al control de calidad, dando origen a lo que hoy se conoce
como Control Estadistico de la Calidad, el cual pretendia ir mas alla de una
inspeccidn, tratando de identificar y eliminar las causas que generan los defectos,
en este momento del tiempo la calidad era vista como el cumplimiento de

especificaciones (Juran, 1990)

En la segunda guerra mundial, entre 1939 y 1945 las fuerzas armadas
estadounidenses impusieron normas muy sSeveras a Sus proveedores para
garantizar suministros fiables en un corto espacio de tiempo, para ello
desarrollaron una serie de estandares como son las tablas de muestreo Militar
Estandar, dandole un impulso a los conceptos estadisticos en la produccion (Griful
& Canela, 2002).
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Figura 1. Linea de Tiempo de Evolucién de la Calidad
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Fuente: Katherine Maria Torres Saumeth, Tatiana Sugey Ruiz Afanador, Lesfty Solis Ospino,

Fanny Martinez Barraza (2012). Calidad y su evolucion: una revision. Dimens. Empres. - Vol. 10
No. 2, Julio - Diciembre de 2012.
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7.2.3 EL PROCESO DE LA CALIDAD TOTAL -
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

En esta etapa el enfoque se centra en el hecho de que el propio proceso de
produccion considerado central requiere de servicios de soporte y coordinacion de
todos de esfuerzos de todas las areas de la empresa. Es aqui donde Juran
impulsa el concepto de aseguramiento de la calidad por medio de esta
fundamentacion y por idealizar, ademas, que a través de la idea de costos de la
nocalidad o ‘"fabrica oculta"segunJuran se trata de dar una

justificacion econdmica a la necesidad de implementar proceso de mejora.

Siguiendo con la evolucion del concepto de la no calidad Deming y juran en los
afios sesenta empiezan a introducir ideas en Japon a partir de la segunda guerra
mundial se empiezan a conocer conceptos como kaizen y las ideas de politicas de
calidad que aseguran que las estrategias de calidad se conviertan en metas y
objetivos en todas las areas de la organizacion.

En 1960 se crean los primeros circulos de calidad, por Kaoru (Guajardo, 2003) y
posteriormente en 1962 empiezan a ponerse en practica estos sistemas

participativos en las empresas japonesas.

La calidad cambia su esencia de la administracion tradicional por la administracion
total de calidad debido a que planear, organizar, dirigir y controlar migran hacia la
direccion del cliente y la medicion, el mejoramiento y el facultamiento
(empowerment) respectivamente. Solo hay una definicion de calidad y esa la da el
cliente (Guajardo 2003).

7.2.4  Etapa Administracion Total de la Calidad
Los aflos 1990 se caracterizaron por una proliferacion de estudios, trabajos y

experiencias sobre el Modelo de Gestion de la Calidad Total (GCT o TQM: Total

Quality Management). La preocupacion por la calidad se generaliza en todos los
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paises los cuales quieren obtener ensefianzas de los japoneses e implementarlas
en sus empresas. En esta Etapa se evalla el mercado y las necesidades que
tiene el consumidor ya que en esta década se busco garantizar la calidad de los
productos enfocandose en la calidad de los procesos es decir si el proceso

funciona correctamente el resultado y los productos deberan ser el esperado.

En los inicios del aflo 2000 la calidad ha dejado de ser una prioridad competitiva
para convertirse en un requisito imprescindible para competir en muchos
mercados. Con esto surge un concepto integrador, Gestion de calidad total. Este
concepto era concebido como el hecho de que en cada fase del proceso se
debian identificar las necesidades del cliente siguiente, después traducir esas
necesidades en especificaciones que se lograran y permitieran ser controladas
para asegurar la conformidad, asi como evitar errores o fallas, contando con el

compromiso de todos los miembros de la organizacién (Guajardo 2003).

7.2.5 EXCELENCIA
En 1999 mientras en Estados Unidos se hablaba de Gestién de la Calidad Total,

en Europa la European Fundation for Quality Management (EFQM) adopté el
término de Excelencia. Esta misma fundacién en 1992 lanzé el Modelo Europeo
de Gestion de Calidad, conocido internacionalmente desde 1999 como Modelo
EFQM de Excelencia y promueve su utilizacion mediante la creacion del Premio

Europeo a la Calidad.

La calidad se consigue en la medida en que se cuente con una definicién clara de
lo que el cliente quiere o necesita, se tenga un proceso de fabricacion/atencion
adecuado con respecto al producto/servicio, se cumplan las especificaciones y
tener siempre presente que la calidad afecta a toda la empresa en general, por
tanto, todos sus miembros  son responsables de  esta. El

usuario/cliente/consumidor es quien finalmente establece si el producto/servicio es
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de calidad o no, por ello se procura en todo momento satisfacer sus necesidades y
expectativas (Torres, Ruiz, Solis y Martinez 2012).

7.3 PARAMETROS DE CALIDAD.

7.3.1 CALIDAD DE DISENO
La calidad de disefio engloba todas las funciones y caracteristicas de un producto.

La velocidad de un automovil, el estilo de un jarron, la comodidad de una silla son
caracteristicas que se refieren a la calidad de disefio de un producto. Es muy
frecuente pensar que la palabra calidad se refiere tan solo a este aspecto de la
calidad (Nebrera 2016). Para que un producto tenga una calidad de disefio
elevada debe satisfacer los deseos del cliente en los aspectos relacionados al

disefio del producto o servicio.

7.3.2 CALIDAD DE CONFORMIDAD
En este punto la calidad se mide desde el nivel de cumplimiento en las

especificaciones del producto o del servicio. Para que exista calidad de
conformidad, debe existir antes un disefio, un patron con el que medirse. A este
respecto, la gestion de la calidad tipica, siempre ha considerado que un producto o
servicio dentro de sus tolerancias es un producto con calidad de conformidad.

Es a partir de Taguchi, cuando aparece la idea de que un producto dentro de sus
tolerancias sigue presentando un error, y que sélo seran perfectos aquellos que
tengan una medida igual a la nominal. Esto es asi, porque como veremos en el
modulo correspondiente, la funciébn de pérdida de Taguchi parte de la medida
nominal, y no de la medida de las tolerancias. (Nobrera 2016).

7.4 SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD
Segun la international Organization of standarization (ISO) los Sistemas de

Gestion de la Calidad son un conjunto de normas y estandares internacionales
gue se interrelacionan entre si para hacer cumplir los requisitos de calidad que
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una empresa requiere para satisfacer los requerimientos acordados con sus

clientes a través de una mejora continua, de una manera ordenada y sistemética.

Los estdndares internacionales contribuyen a hacer mas simple la vida y a
incrementar la efectividad de los productos y servicios que usamos diariamente.
Brinda a los empresarios la guia para asegurar que dichos materiales, productos,

procesos y servicios son los adecuados para sus propositos.

Un sistema de Gestidon de Calidad es una forma de trabajar, mediante la cual una
organizacion asegura la satisfaccion de las necesidades de sus clientes. Para
conseguir esto la organizacion, planifica, mantiene y mejora continuamente el
desempeiio de sus procesos bajo un esquema de eficiencia y eficacia que le

permite lograr ventajas competitivas (Yafnez, 2008).

Un sistema de Gestion de Calidad también proporciona herramientas para la
implantacion de acciones de prevencion de problemas, asi como de correccion de

los mismos.

El sistema de Gestibn de Calidad debe estar integrado en los procesos,
procedimientos instrucciones de trabajo, mediciones y controles de las

operaciones de la empresa (Monzon, 2004)

7.5 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD SEGUN LA

NORMA ISO 9001
ISO 9000 es una familia de normas, reconocidas internacionalmente, relacionadas

con los sistemas de gestion de la calidad, elaboradas por el Organismo

Internacional de Estandarizacion, mas conocido como ISO.
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La familia de normas ISO 9000 citadas a continuacion se han elaborado para

asistir a las organizaciones, de todo tipo y tamafio, en la implementacion y la

operacion de Sistemas de Gestion de la Calidad eficaces.

ISO 9000: 2005 — Describe los términos fundamentales y las definiciones
utilizadas en las normas.

ISO 9001: 2008 Valora la capacidad de cumplir con los requisitos del
cliente.

ISO 9004: 2009 Considera la eficacia y la eficiencia de un Sistema de
Gestion de la Calidad y por lo tanto el potencial de mejora del desempefio
de la organizacion. (Mejora Continua).

ISO 19011: 2002 Proporciona una metodologia para realizar auditorias
tanto a Sistemas de Gestion de la Calidad como a Sistemas de Gestion

Ambiental.

Para Yafiez (2008) los elementos que caracterizan a la norma ISO 9001 son:

Su enfoque basado en los procesos.

Su compatibilidad con otras normas de gestion.

Principal norma certificable del mundo.

Su gran énfasis en el cumplimiento de los requisitos legales y
reglamentarios.

Su gran énfasis en la participacion y compromiso de la alta direccion con la
calidad.

Menor énfasis en procedimientos documentados.

El establecimiento de objetivos medibles en todas las funciones y niveles de
la organizacion.

Mayor atencion a la disponibilidad de recursos.

Su gran énfasis en atender y satisfacer las necesidades del cliente.
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El seguimiento y analisis de la informacion que concierne a la satisfaccion
del cliente.

La toma de decisiones en base al andlisis de la informacion recogida por el
sistema de gestion de calidad.

Mejora continua y analisis permanente de la eficacia del sistema de gestion
de calidad.

El mismo Yanez (2008) identifica ocho principios de gestion de la calidad que

pueden ser utilizados por la alta direccion de una organizacion con el fin de

conducirla hacia una mejora en el desempefio.

Enfoque al cliente: Una organizacion depende de sus clientes por lo que
deberian comprender sus necesidades actuales y futuras, satisfacer los

requisitos y esforzarse en superar las expectativas de éstos.

Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propdésito y la orientacion de
la organizacion. Estos lideres deberian crear un ambiente interno, en el cual
todo el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el cumplimiento
de los objetivos de la organizacion.

Participacion del personal: El personal es la esencia de una organizacion y
su compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio
de la organizacion.

Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado es alcanzado mas
facilmente si las actividades y recursos relacionados con €l son gestionados
COMOo un proceso.

Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los
procesos interrelacionados como un sistema contribuye a la eficiencia y
eficacia de una organizacion en el logro de sus objetivos.

Mejora continua: La mejora continua del desempefio global de la

organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta.
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VI.

VII.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones
eficaces se basan en el analisis de los datos y la informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacion y
sus proveedores son interdependientes, y una relacion beneficiosa para

ambos aumenta su capacidad para crear valor.

Estos 8 principios de gestion de la calidad constituyen la base de las normas de

sistemas de gestion de la calidad de la familia de Normas ISO 9000.

7.6 EVOLUCION DE LA NORMA 1SO 9000
A continuacion, se registran los cambios que ha presentado la norma ISO 9000

Evolucion:

1987: Se publico la primera serie de normas ISO 9000 la cual fijo una base
y un modelo para el aseguramiento y control de la calidad basado en el
cumplimiento de los requisitos del producto.

1994: Se publica la primera revision de la norma, sin mayores cambios en
ninguna de sus variantes ni sus requisitos.

2000: Se produjo la publicacion de la actualizacion de la norma,
denominandose ISO 9001:2000. Esta trajo una serie de cambios
significativos, como consecuencia de una serie de encuestas a nivel global
entre los usuarios y clientes de las distintas normativas 1SO 9000. El
modelo de la normativa pasé de un enfoque en los requisitos del producto a
un enfoque en los procesos. Ademas, se introdujeron los ocho principios de
la gestion de la calidad, la mejora continua, y se incrementd la
compatibilidad con otras normas de sistemas de gestion (ISO 14001,
OHSAS).

2008: Se publico la actualizacion de la norma I1ISO (ISO 9001:2008). Esta

revision no se distancié mucho de los preceptos anteriores y se mantuvo la
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misma estructura. Sin embargo, a través de esta revisidn se clarificaron

algunos de los requisitos con el fin de hacer mas facil su implementacion.

e 2015: En septiembre de 2015 se publicé la nueva norma ISO 9001:2015.

Esta norma ha presentado cambios tan significativos y estructurales como

los que se presentaron en la actualizacion realizada en el afio 2000. Los

principales cambios que podemos observar en esta norma con respecto a

la del 2008 son los siguientes (Lopez, 2016):

o

Un nuevo esquema comun de organizacion del contenido de la
norma.

Se elimina la necesidad de manual de la calidad y de representante
de la direccion (la alta direccion participa en las auditorias).

Enfasis en los términos “riesgo” y “eficacia”. Se pide a las
organizaciones que identifiquen el contexto en el que operan y
localicen los riesgos y oportunidades que deben ser tratadas.

Se introduce el concepto de gestion de cambio.

Los registros y documentos pasan a denominarse “informacién
documentada”

Se refuerza el enfoque por procesos. Se amplia el concepto de
cliente a parte interesada.

Se elimina el concepto de accion preventiva.

Se insta a las organizaciones al aprovechamiento de las

oportunidades de mejora.

7.7 PROCESO DE REVISION DE LA NORMA 1SO 9001
Para las labores de revision se estructuré un Grupo de Trabajo 24 (Work Group,

WG), n noviembre de 2012, esté grupo hace parte del Comité Técnico 176

(Technical Committee, CT) de ISO, encargado de la revision de ISO 9001.
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La labor de revision parte de los comentarios y propuestas, mas de tres mil, que

se habian formulado respecto a la revision realizada a la norma en el afio 2008 por

parte de los paises miembros de la ISO.

Tras pasar por varias etapas de revisiones (del borrador ISO CD al ISO DIS y de
ahi al ISO FDIS) finalmente la norma ha sido publicada como ISO 9001:2015 en
septiembre de 2015 (L6pez, 2015).

7.7.1  OBJETIVOS DE LA REVISION DE LA NORMA I1SO 9001

Derivado del trabajo presentado por el TC 176 se establecen algunos de los
objetivos estratégicos incluidos en la nueva version, estos son (Lopez,
2016):

Mayor claridad en la redaccion: sin perder de vista el rigor en la descripcion
de los requisitos, se ha apreciado un claro esfuerzo en simplificar y clarificar
su redaccion.

Aplicabilidad de la norma: Se incide en el propdsito de que la norma sea
aplicable a todo tipo de empresas. Para ello, se ha flexibilizado el contenido
de algunos requisitos (por ejemplo, el control de los equipos de seguimiento
y medicion). Curiosamente desaparece el concepto de exclusién, pero es

sustituido por el de no aplicabilidad.

Enfoque basado en riesgo: Este nuevo enfoque refuerza el caracter
preventivo del sistema de gestidén de la calidad que de manera implicita ya
estaba presente en anteriores versiones de la norma- no olvidemos que con
anterioridad ya existian las acciones preventivas para combatir las no
conformidades “potenciales’-.

Ahora las acciones preventivas se eliminan y se sustituyen por una
herramienta mas eficaz como el andlisis de riesgos. Para facilitar y
flexibilizar esta labor, la norma no incorpora ningun requisito sobre la

metodologia a aplicar para la gestién de los riesgos.
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e Flexibilidad en la documentacion: este es un objetivo comun a todas las
revisiones de la norma. En la revision de 2015 se concreta en la eliminacion
de los conceptos documentados, procedimientos, instruccion o registro y su
sustitucion por el término “informacion documentada” y la obligacion de
mantener determinados documentos (como el manual de calidad, o los
antiguos “procedimientos documentados obligatorios”) y dejando a criterio

de la organizacion el tipo y el tamafio de su sistema documental.

7.8 PRINCIPALES CAMBIOS EN LA NORMA 1SO 9001

VERSION DEL 2008
La version 2015 de la norma ISO 9001, adopta la estructura de alto nivel y se

enfoca no solo a la eficacia de la organizacion, sino a su desempefio.
Considerando este enfoque se pueden mencionar entre sus principales cambios
los siguientes (ICONTEC, Plan de transcion de la certificaion con las normas 1SO
9001 e ISO 14001, 2015)
e Mayor énfasis en el contexto de la organizacién, considerando a otras
partes interesadas diferentes al cliente, incluyendo a la misma organizacion

y sus beneficios econdmicos

= Direccion estratégica de la organizacién, como pilar del sistema de gestion

e Incremento de requisitos de liderazgo

» Requisito explicito para el pensamiento basado en riesgos para apoyar y

mejorar el entendimiento y aplicacion del enfoque por procesos.

= Requisito para definir el alcance y limites del sistema de gestién de la

calidad.

= Menos requisitos prescritos
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= Menos énfasis en documentos

= Mejora en la aplicabilidad de la norma para organizaciones de servicios

= Mayor énfasis en el logro de resultados esperados para mejorar la
satisfaccion del cliente.

7.9 METODOGOLOGIA A EMPLEAR PARA EVALUAR LA

PREPARACION DEL CAMBIO A LA NORMA 1SO 9001 VERSION
2015

Para el desarrollo de la presente investigacion se empleard como metodologia el
documento ISO 9001 VERSION 2015, CUESTRIONARIO DE AUTO
EVALUACION (ICONTEC, ISO 9001 VERSION 2015, CUESTIONARIO DE
AUTOEVALUACION, 2015), Este documento ha sido disefiado para evaluar la
preparacion de las empresas para un Sistema de Gestion Calidad de ISO 9001:
2015 de evaluacion para la certificacion. Al completar este cuestionario los
resultados permitirdn autoevaluar la organizacion e identificar donde se encuentra
en la aplicacion o de proceso de transicion en relacion con los principales

requisitos de la norma.

Esta metodologia plantea un seguimiento a los elementos de la horma que
registran cambios entre una version y otra de la norma ISO 9001, los
contenidos del formulario mediante el desarrollo de andlisis en cada
apartado, estas preguntas luego seran incorporadas en la matriz de
responsabilidades por punto de norma ISO 9001 VERSION 2015, los

contenidos que se evaluaran se analizan a continuacion.

e Contexto de la organizacion
e Comprension de la organizacién y de su contexto
e Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
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Determinacion del alcance del sistema de gestion de la calidad

Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

7.9.1 Liderazgo

Liderazgo y compromiso

o Liderazgoy compromiso para el sistema de gestion de la calidad

o Enfoque al cliente

Politica
o Establecer, implementar y mantener una politica de la calidad

o Comunicar la politica de la calidad

Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.

o Responsabilidades y autoridades para los roles pertinentes

7.9.2 Planificacion

e Acciones para abordar riesgos y oportunidades
o Aspectos a tener en cuenta al planificar el sistema de gestion de la
calidad

o ¢La organizacion que debe planificar?

Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos
o Objetivos de la calidad para las funciones y niveles pertinentes y los
procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad.
o Planificar como lograr sus objetivos de la calidad

Planificacion de los cambios

o Determinar la necesidad de cambios en el sistema de gestion de la

calidad

7.9.3 Apoyo

e Recursos
o Generalidades

o Personas

31



o Infraestructura
o Ambiente para la operacién de los procesos
o Recursos de seguimiento y medicion
= Generalidades
= Trazabilidad de las mediciones
o Conocimientos de la organizacion
Competencia

Toma de conciencia

7.9.4 Operacion

Planificacion y control operacional
Requisitos para los productos y servicios
o Comunicacion con el cliente
o Determinacion de los requisitos relativos a los productos y servicios
o Revision de los requisitos para los productos y servicios
= Aseguramiento de la capacidad de cumplir los requisitos para
los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes
= Conservar la informacion documentada
o Cambios en los requisitos para los productos y servicios
Disefio y desarrollo de los productos y servicios
o Generalidades
o Planificacion del disefio y desarrollo
o Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
o Controles del disefio y desarrollo
o Salidas del disefio y desarrollo
o Cambios del disefio y desarrollo
Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente
o Generalidades
o Tipoy alcance del control de la provision externa

o Informacion para los proveedores externos
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e Produccion y provision del servicio
o Control de la produccion y de la provision del servicio
o ldentificacién y trazabilidad
o Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos
o Preservacion
o Actividades posteriores a la entrega
o Control de los cambios
e Liberacion de los productos y servicios
o Control de las salidas no conformes
» |dentificacion y se control de las salidas no conformes para
prevenir su uso o entrega no intencionada

= |nformacion documentada

7.9.5 Evaluacion del desempeiio
e Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacion
o Generalidades
o Satisfaccion del cliente
o Analisis y evaluacion
e Auditoria interna
e Revision por la direccion
o Generalidades
o Entradas de la revision por la direccion

o Salidas de la revision por la direcciéon

7.9.6 MEJORA

e Generalidades
e No conformidad y accion correctiva

¢ Mejora continua
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7.9.7 RESUMEN

e Resumen consolidado

e Resumen por capitulo

7.9.8 PLAN DE ACCION

En este punto se despliega el plan de transicion del sistema de gestion de calidad
a la version 2015 de la norma ISO 9001.

8. MARCO CONCEPTUAL

Accién Correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion no deseable.

Accidn Preventiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

potencial u otra situacion potencial no deseada.

Administracion: Es un proceso que consiste en las actividades de plantacion,
organizacioén, direccién y control para alcanzar los objetivos establecidos utilizando
para ellos recursos econdémicos, humanos, materiales y técnicos a través de

herramientas y técnicas sistematizadas.

Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan el mas alto

nivel de una organizacion

Andlisis de riesgos: identificacion de riesgos y determinacion de la probabilidad de
su aparicion y de los efectos de una secuencia verosimil de accidentes derivados

de cada riesgo

Auditor: Persona con atributos personales demostrados y competencia para llevar

a cabo una auditoria.
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Auditoria: Proceso sistemético independiente y documentado, para obtener
evidencias de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar

el grado con el que se cumplen los criterios de la auditoria.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumpla con los

requisitos.
Cliente: Organizacion o persona que recibe un producto.
Cliente externo: Organizacion o persona externa que recibe un producto

Cliente interno: persona u organizacion que recibe un producto y que pertenece a

la misma organizacion que lo produce.

Control interno: proceso, ejecutado por el personal de la entidad, disefiado para

cumplir objetivos especificos

Correccién: Accion tomada para eliminar una no conformidad detectada.
Competencia: Aptitud demostrada para aplicar los conocimientos y habilidades.
Documento: Informaciéon y su medio de soporte.

Eficacia: Grado en que se realizan las actividades planificadas y si alcanzan los

resultados planificados.
Eficiencia: Relaciéon entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

Estandar: es un documento de origen internacional, nacional o de la empresa, que
se utiliza como referencia, comparacion o consulta, para reglamentar aspectos
técnicos o administrativos de los procesos, productos o servicios y que puede ser

impuesto o resultado de un estudio 0 consenso.

Estrategia: Planes estructurados para obtener los objetivos.
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Estructura: forma como la organizacibn establece interrelaciones vy
responsabilidades operacionales y administrativas sobre individuos y equipos de

trabajo.

Evidencia: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra informacion que

son pertinentes para los criterios de auditorias y que son verificables.
Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Indicador: dato o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la evolucién

de un proceso o una actividad

Indicadores de Calidad: dato o conjunto de datos que sirven para medir
objetivamente la satisfaccion de un producto o servicio, pueden ser de caracter

cuantitativo o cualitativo.

Hallazgos: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria recopilada
frente a los criterios de auditoria.

Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad

de una organizacion.

Mapa de procesos: representacion gréfica de la interaccion de los diferentes

procesos que tienen lugar en una organizacion

Mejora continua: actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los

requisitos.
No conformidad: incumplimiento de un requisito.

Objetivo: resultado que una entidad o institucion aspira lograr a través del cabal

discernimiento de su misién

Objetivo de calidad: algo ambicionado o pretendido, relacionado con la calidad que
sea susceptible de medicidén. Los objetivos de calidad se basan generalmente en

las politicas de calidad de las organizaciones.
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Organizacion: es un grupo social compuesto por personas, tareas Yy
administracion, que forman una estructura sistemética de relaciones de
interaccion, tendientes a producir bienes o servicios para satisfacer las
necesidades de una comunidad dentro de un entorno y asi poder satisfacer su

propasito distintivo que es su mision.

Politica: es el marco referencial o lineamiento general emitido por la alta direccion,
que orienta para las actuaciones, conductas o funciones de empleados vy
dependencias.

Politica de calidad: interacciones globales y orientacion de una organizacion

relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.

Procedimiento: es el modo de ejecutar determinadas acciones que suelen

realizarse de la misma forma, con una serie comun de pasos claramente definidos,

Proceso: secuencia de actividades relacionadas que interactian, las cuales

transforman elementos de entrada en resultados
Proceso de apoyo: es aquel que brinda apoyo a los procesos clave y estratégico.
Proceso estratégico: es aquél que incluye las tareas ejecutivas de la alta direccion.

Producto no conforme: incumplimiento de un requisito que da lugar a un producto

no conforme, es decir, un producto que no cumple con las expectativas del cliente.
Proveedor: organizacién o persona que proporciona un producto
Procedimiento: forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las

cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Registro: documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia

de actividades desempefiadas.
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Requisito: necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u

obligatoria.

Resultados: son los bienes o servicios que proporciona la empresa tanto a sus

miembros, como a cualquier elemento de la sociedad.

Revision: actividad emprendida para asegurar la conveniencia, adecuacion y

eficacia del tema objeto de la revision para alcanzar los objetivos establecidos.

Riesgo: situacion de potencial ocurrencia que puede afectar el normal

funcionamiento de los procesos y dificultar la consecucion de los objetivos

Satisfaccion del cliente: percepcion del cliente sobre el grado en el que se han

cumplido sus requisitos.

Sistema: es un conjunto de objetos unidos por alguna forma de interaccién o

interdependencia

Sistema de gestion: sistema para establecer la politica y los objetivos, y los
medios para lograr dichos objetivos.

Sistema de gestion de calidad: sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizacion con respecto a la calidad.

Validacion: confirmacion mediante el suministro de evidencia objetiva de que se

han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacion especifica prevista.

Verificacion: es la confirmacion mediante examen y aporte de evidencias objetivas

de que se han cumplido los requisitos especificados.

Vigencia de un documento: condicion de un documento que indica la eficacia y la

obligatoriedad de su aplicaciéon

Vision: declaraciéon en la que se describe como desea una organizacion ser en el

futuro.
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9. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la presente investigacion se implementé un grupo de
metodologias entre las cuales se encuentran: estudio cualitativo de caso, la
aplicacion de métodos cualitativos y cuantitativos, estudio descriptivo, puesto que
se enfoca describir la situacion que se presenta en la empresa, con el fin de

determinar como se manifiesta un problema o un conjunto de situaciones.

Ambos enfoques emplean procesos cuidadosos, metodicos y empiricos en su
esfuerzo para generar conocimiento, por lo que la definicibn previa de
investigacion se aplica a los dos por igual. En términos generales, estos métodos

utilizan cinco estrategias similares y relacionadas entre si (Grinnell, 1997):

Llevan a cabo la observacion y evaluacién de fenébmenos.

2. Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observaciéon y
evaluacion realizadas.
Demuestran el grado en que las suposiciones o ideas tienen fundamento.
Revisan tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del
analisis.

5. Proponen nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer, modificar y

fundamentar las suposiciones e ideas o incluso para generar otras.

El empleo de métodos cuantitativos en procesos de investigacion registra los
primeros usos en las anotaciones de viajeros e historiadores desde la antigua
Grecia hasta nuestros dias, sin embargo, es solo hasta principios del siglo XX
cuando los métodos cualitativos son empleados de manera formal en

investigaciones sociales (Castel Victor M A. S., 2004).
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El concepto de metodologia cuantitativa esta referido a “la investigacion que
produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o
escritas, y la conducta observable (Taylor S.J. B. R., 2000).

Por otro lado, se procederd al analisis profundo de datos obtenidos de las
observaciones, recoleccion o andlisis de datos y entrevistas a diversas personas,

las cuales se van a analizar.

A la par se emplearan meétodos cuantitativos, los cuales son usados en procesos
de investigacidon y sus primeros usos se registran en las anotaciones de viajeros e
historiadores desde la antigua Grecia hasta nuestros dias, sin embargo es solo
hasta principios del siglo XX cuando los métodos cualitativos son empleados de
manera formal en investigaciones sociales (Castel Victor M S. M., 2004).

9.1 ESTUDIO DE CASOS
Los estudios de casos poseen una “caracteristica basica que abordan de forma

intensiva una unidad, ésta puede ser una persona, una familia, un grupo, una
organizacién o una institucién”. (R.E., 1994)

Aun cuando la cantidad de caracteristicas y la terminologia varian de un autor a
otro, Merriam establecié cuatro caracteristicas esenciales en los estudios

cualitativos de caso. (S., 1998):

e Los estudios de casos se interesan por una situacioén, un acontecimiento, un
fendmeno particular.

e Los estudios de casos brindan una descripcion detallada a la que subyace una
descripcion completa y literal del fendbmeno objeto de estudio.

e El estudio de casos incluye el maximo de factores posibles, sefiala interaccion,

muchas veces en un periodo de tiempo determinado.
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e Los estudios de casos por lo consiguiente pueden ser longitudinales.
e Los estudios de casos son heuristicos, es decir que “iluminan” la comprensién
del lector y pueden llevar al descubrimiento de nuevos conocimientos, a

ampliar la experiencia del lector, a confirmar lo que ya es conocido.

Finalmente, los estudios de casos se basan en el razonamiento inductivo, las
generalizaciones, los conceptos y o las hipétesis surgen del analisis de los datos
en el propio contexto.

La aplicabilidad del estudio de casos es amplia y su uso es extendido a varias
ramas de la investigacion social, es asi como se afirma que “el Método de estudio
de casos ha sido una forma esencial de investigacion en las ciencias sociales y en
la direccion de empresas” (Yin, 1994). La finalidad de las investigaciones
realizadas a través del método de estudio de casos, pueden ser: “Descriptivas, si
lo que se pretende es identificar y describir los distintos factores que ejercen
influencia en el fendbmeno estudiado, y exploratorias, si a través de las mismas se
pretende conseguir un acercamiento entre las teorias inscritas en el marco teérico
y la realidad objeto de estudio” (P.C., 2006)

9.2 Instrumentos de Recoleccion de Informacién
En el enfoque cualitativo, la recoleccion de datos ocurre completamente en los

ambientes naturales y cotidianos de los sujetos e implica dos fases o etapas: (a)
inmersion inicial en el campo y (b) recoleccion de los datos para el andlisis (M,
2007), para lo cual existen distintos tipos de instrumentos, cada uno de ellos con
sus caracteristicas, ventajas y desventajas, los cuales se explican a continuacion:
Observacion Participante, la cual es una técnica de recoleccion de datos que tiene
como propdsito explorar y describir ambientes...implica adentrarse en
profundidad, en situaciones sociales y mantener un rol activo, pendiente de los

detalles, situaciones, sucesos, eventos e interacciones". (M, 2007)
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Por otra parte, la observacion serd necesario tener en cuenta dos aspectos
importantes que pueden influir en el resultado obtenido tras la misma, es el
ocultamiento y la intervencién. En el ocultamiento el individuo observado puede
percatarse de la presencia del observador y distorsionar la conducta. La
intervencion denota el grado en que el investigador, a diferencia de un observador
pasivo, estructura el ambito de observacion en respuesta a las necesidades del
estudio. (Taylor, 2000).

Como mecanismo de recoleccion de informacion a aplicar en el presente
instrumento se plantea emplear las matrices contempladas en la GUIA DE
DIAGNOSTICO ISO 9001:2015 planteada por ICONTEC.

La metodologia de diagnostico empleada en el presente trabajo de investigacion
analiza el conjunto de actividades que la cooperativa COPROCENVA debe
realizar para determinar el estado de su sistema de gestibn y se centra en
identificar la situacidén actual, respecto a los requerimientos de la version 2015 de

la norma internacional ISO 9001.

La metodologia empleada puede ser usada para desarrollar la primera etapa del
ciclo de mejoramiento continuo de la cooperativa, es decir el Planear, como
mecanismo para establecer un plan de implementacion de los ajustes exigidos por
el cambio de version de la norma ISO 9001 version 2015, respecto a la version del
afio 2008.

Esta metodologia se centra en los capitulos del 4 al 10 de la norma ISO 9001
version 2015, en donde se incorpora una lista de chequeo de acuerdo a los

requisitos que deben evaluarse.
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Figura 2: Componentes del instrumento de diagndstico del proceso de migracion
de la norma ISO 9001:2008 a ISO 9001:2015

0’0‘
L2 . 4

6.Evaluacion de

desempefio
. 4.Apoyo

La aplicacion del instrumento plantea una revision documental, entrevistas en

Fuente: Elaboracion propia

profundidad, analisis detallado de cada uno de los items que integran los capitulos
4 al 10 de la norma NTC ISO 9001:2015.

Cada uno de los capitulos, los puntos y sub puntos que los integran son evaluados
porcentualmente segun su cumplimiento y ajuste a los planteamientos de la norma
NTC ISO 9001: 2015 y ajustados a los lineamientos de la guia de implementacion
de la norma ISO 9001:2015 planteada por ICONTEC. EIl resultado de cada
capitulo permite analizar el porcentaje total de ajuste a la norma en su nueva
version, como resultado final se desarrolla un resumen sobre el porcentaje de
aplicacion total y por cada capitulo al contenido de la norma en su version 2015.
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9.3 Entrevista en Profundidad
Las entrevistas son un método que utiliza el investigador para reclutar informacion

sobre un tema social, presentdndose esta metodologia como la herramienta de
excavar para adquirir los conocimientos necesarios sobre el objeto de estudio
(Gaaleano, 2004). Existen diferentes tipos formular las entrevistas y acercarse al
individuo, teniendo la Unica caracteristica en comun que son técnicas béasicas
anélogas:

e Las entrevistas estructuradas: es cuando el entrevistador tiene las
preguntas y el sujeto las respuestas, se sigue un orden rigido y
preestablecido, a todo individuo se les hacen las mismas preguntas, las
cuales son directivas, para obtener resultados en términos iguales para
poder compararlos en el procesamiento de datos. Se debe destacar que el
intercambio de las preguntas y respuestas es totalmente formal ya que

existe un protocolo o formulario de entrevista.

e Las entrevistas cualitativas en profundidad: a diferencia de las
anteriores estas son flexibles y dinamicas, y se ejecutan con reiterados
encuentros cara a cara entre el entrevistado y el entrevistador con el
objetivo de que tanto las perspectivas como las experiencias y situaciones
vividas por el informante sean comprendidas por el investigador, en
consecuencia, se establece una conversacion entre iguales, donde los roles
no estan totalmente definidos.

9.4 Analisis de Contenido de Documentos

Esta metodologia de andlisis (de textos cientificos, planes de estudio,
documentos, leyes...) desarrollada a lo largo del estudio fue ubicada en el ambito
de lo descriptivo, pretendiendo descubrir los componentes basicos de un
fendmeno determinado extrayéndolos de un contenido dado (Fernando, 2002).

9.5 Tipo de Informacion

Segun el nivel de informacion que proporcionan las fuentes de informacion pueden

ser primarias o secundarias.
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9.5.1 Fuentes de Informacion Primaria
Este tipo de informacion se obtiene directamente de los directivos o encargados

de la empresa y de las personas que participan en procedimientos existentes
relacionadas con el tema de fabricacion de prendas de vestir, para definir las
condiciones con las que actualmente esta funcionando la empresa.

9.5.2 Fuentes de Informacion Secundaria
Esta informacion es obtenida de textos, articulos, revistas indexadas e informacion
de internet, bases de datos.

9.5.3 Fuentes de Informacion Terciaria
Esta informacién sera obtendria por medio de sujetos que tengan relacion con
personas directamente empleadas en la empresa o que conozcan de alguna forma
el contexto de la empresa.

9.6 Unidad de Analisis
Para el presente trabajo se considera que la unidad de andlisis son los aspectos
relacionados con la migracion de la norma de calidad 1ISO 9001 versién 2008 a la
norma de calidad ISO 9001 version 2015 para la cooperativa COPROCENVA en

su agencia del municipio de Santander de Quilichao, Cauca 2019.

10. Comparacion entre ISO 9001:2008 e ISO 9001:2015

Un sistema de gestion de calidad eficaz se constituye en un factor clave de éxito
para las organizaciones que centran su atencion en satisfacer los requisitos del
cliente y asegurar que sus productos y servicios se enfocan en lograr dicha

satisfaccion.

En busca de lograr unos sistemas de gestion acordes a las exigencias de los
mercados todas las normas ISO son revisadas de forma periddica segun sus
propias reglas. En procura de esta actualizacion, el comité técnico que orienta las
normas ISO desarroll6 una encuesta entre los usuarios de estas normas y
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mediante este proceso determind que se requerian cumplir los siguientes objetivos

para mantener su relevancia en el mercado:

e Integracion con otros sistemas de gestion
e Proporcionar un enfoque integrado de la gestion organizacional

e Reflejar los entornos cada vez mas complejos en los que operan las

organizaciones

e Mejorar la capacidad de la organizacion para satisfacer a sus clientes

A continuacién, se muestra una tabla de correspondencias de la Norma ISO 9001
de las versiones del afio 2008 y del 2015, para comparar los puntos entre una y
otra, y asi poder observar los cambios que ha habido entre una version y otra,
respectivamente. (Registrars, 2015)
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TABLA 1 COMPARACION NORMA ISO 9001:2015 CON SU EQUIVALENTE EN
LA NORMA ISO 9001:2008

1 ALCANCE 1 ALCANCE

2 REFERENCIA NORMATIVA 2 REFERENCIA NORMATIVA

3 TERMINOS Y DEFINICIONES 3. TERMINOS Y DEFINICIONES

4 CONTEXTRO DE LA ORGANIZACION (TITULO | NO APLICA

DE SECCION)

4.1 Comprension de la organizacion y su contexto Ninguno (Aunque en esencia este requisito se

encontraba en el numeral 1.1. Generalidades)

4.2 Comprensioén de las necesidades y expectativas | Ninguno (Aunque en esencia este requisito se
de las partes interesadas encontraba bajo el numeral 1.1 Generalidades)

4.3 Determinar el alcance del sistema de gestion de | Ninguno (Aunque este contenido se especificaba bajo
calidad el numeral 4.2.2 Requisitos de la documentacion)

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos | Se encuentra incorporado en el numeral 4.1 Requisitos
generales del sistema de gestion de la calidad
5 LIDERAZGO (TITULO DE SECCION) NO APLICA

5.1 Liderazgo y compromiso Se encuentra en el numeral 5.1 Compromiso de la

direccion y en el numeral 5.2 Enfoque en el cliente

5.2 Politica de Calidad Se encuentra en el numeral 5.3 Politica de Calidad

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades | Se encuentra en el numeral 5.5.1 Responsabilidad y
organizacionales autoridad

6. PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION | NO APLICA

DE LA CALIDAD (TITULO DE SECCION)

6.1 Acciones para tratar riesgos y oportunidades Ninguno (aunque este nuevo requisito toma ideas

incluidas en los apartados 8.5.3 Accién preventiva,
5.4.2 Planificacién del sistema de gestion de calidad y
7.1 Planificacion de la realizacion del producto)

6.2 Objetivos de calidad y planificacion para | Este punto se encuentra incluido en el numeral 5.4.1
lograrlos Objetivos de la calidad

6.3 Planificacion de cambios Este punto se encuentra contenido en el numeral 5.4.2
Planificacion del sistema de gestion de la calidad
7 SOPORTE (TITULO DE SECCION) NO APLICA

7.1 Recursos Este punto se encuentra contenido en el numeral 6.1

Provisién de recursos

7.1.1 General Este punto se encuentra contenido en el numeral 6.1

Provision de recursos
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7.1.2 Personas

Este punto se encuentra contenido en el numeral 6.2

Recursos humanos

7.1.3 Infraestructura

Este punto se encuentra contenido en el numeral 6.3

infraestructura

7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos

Este punto se encuentra contenido en el numeral 6.4

ambiente de trabajo

7.1.5 Seguimiento y medicion de recursos

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.6

Control de los equipos de seguimiento y medicién

7.1.6 Conocimiento organizacional

Ninguno

7.2 Competencia

Este punto se encuentra contenido en el numeral 6.2

Recursos humanos

7.3 Toma de conciencia

Este punto se encuentra contenido en el numeral 6.2
Recursos humanos

7.4 Comunicacion

Este punto se encuentra contenido en el numeral 5.5.3
Comunicacion interna

7.5 Informaciéon documentada

Este punto se encuentra contenido en el numeral 4.2.3
control de documentos y 4.2.4 Control de registros

7.5.1 General

Este punto se encuentra contenido en el numeral 4.2.3
control de documentos y 4.2.4 Control de registros

7.5.2 Creacion y actualizacion

Este punto se encuentra contenido en el numeral 4.2.3
control de documentos y 4.2.4 Control de registros

7.5.3 Control de la informacién documentada

Este punto se encuentra contenido en el numeral 4.2.3

control de documentos y 4.2.4 Control de registros

8. OPERACIONES (TITULO DE SECCION)

NO APLICA

8.1 Planificacion y control operativo

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.1

Planificacion de la realizacion del producto

8.2 Determinacion de requisitos para los productos

y servicios

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.2

Procesos relacionados con el cliente

8.2.1 Comunicacion con el cliente

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.2.3

Comunicacién con el cliente

8.2.2 Determinacion de los requisitos relacionados

con productos y servicios

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.2.1
Determinacion de los requisitos relacionados con el

producto

8.2.3 Reuvision de los requisitos relacionados con

productos y servicios

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.2.2

Revisién de los requisitos relacionados con el producto

8.3 Disefio y desarrollo de productos y servicios

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.3

Disefio y desarrollo

8.3.1 General

Ninguno (aunque las ideas detras de este requisito

tienen su raiz en la clausula 7.3 Disefio y desarrollo)
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8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.3.1

Planificacion del disefio y desarrollo)

8.3.3 Entradas del disefio y desarrollo

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.3.2

Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.3.4
Revision del disefio y desarrollo 7.3.5 Verificacion del
disefio y desarrollo 7.3.6 Validacion del disefio y
desarrollo

8.3.5 Resultados del disefio y desarrollo

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.3.3

Resultados del disefio y desarrollo

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.3.7
Control de los cambios del disefio y desarrollo

8.4 Control de los productos Yy servicios
proporcionados externamente

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.4.1
Proceso de compras

8.4.1 General

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.4.1
Proceso de compras

8.4.2 Tipo y extension del control del suministro
externo

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.4.1
Proceso de compras y 7.4.3 Verificacion de los

productos comprados

8.4.3 Informacién de los proveedores externos

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.4.2

Informacién de compras

8.5 Produccion y prestacion del servicio

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.5.1
Control de la produccion y de la prestacion del servicio
y 7.5.2 Validacién de los procesos de la produccién y

de la prestacion del servicio

8.5.1 Control de produccion y la prestacion del

servicio

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.5.1
Control de la produccion y de la prestacion del servicio
y 7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y

de la prestacion del servicio

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.5.3
Identificacion y trazabilidad

8.5.3 Propiedad perteneciente a clientes o

proveedores externos

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.5.4

propiedad del cliente

8.5.4 Preservacion

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.5.5

Preservacion del producto

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

Este punto se encuentra contenido en el numeral 7.5.1
Control de la produccion y de la prestacion del servicio
y 7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados

con el producto
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8.5.6 Control de cambios

Este punto se encuentra contenido en el numeral 4.2.3
Control de documentos, 5.4.2 Planificacion del sistema
de gestion de la calidad y 7.3.7 Control de los cambios

del disefio y desarrollo

8.6 Liberacion de productos y servicios

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.2.4

seguimiento y medicion del producto

8.7 Control de los resultados, productos y servicios
del proceso no conforme

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.3
Control del producto no conforme

9 EVALUACION DEL DESEMPENO (Titulo de

seccion)

NO APLICA

9.1 Supervision, medicidn, analisis y evaluacion

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.1
Generalidades y 8.2 seguimiento y medicion

9.1.1 General

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.1
Generalidades y 8.2 seguimiento y medicion

9.1.2 Satisfaccion del cliente

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.2.1
satisfaccion del cliente

9.1.3 Analisis y evaluacion

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.4
Andlisis de datos

9.2 Auditoria interna

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.2.2
Auditoria interna

9.3 Revision por la direccién

Este punto se encuentra contenido en el numeral 5.6
Revision por la direccion

10 MEJORA (TITULO DE SECCION)

NO APLICA

10.1 General

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8-3

control de producto no conforme y 8.5 Mejora

10.2 No conformidad y accion correctiva

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.3
Control de producto no conforme y 8.5.2 Accion

correctiva

10.3 Mejora continua

Este punto se encuentra contenido en el numeral 8.5.1

Mejora continua

Fuente: Perry Johnson Registrar, Inc.

Luego del analisis anterior se puede clasificar los cambios de la norma ISO 9001
version 2008 a la norma ISO 9001 VERSION 2015 en cambios Mayores,

Medianos y menores.
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10.1.1 CAMBIOS MENORES
10.1.2 Analisis de riesgos y oportunidades

La nueva revisibn 2015 de la norma ISO 9001 pone especial énfasis en el
llamado pensamiento basado en riesgo, mediante el cual, busca que durante la
planificacion de la calidad se tenga en consideracion el riesgo existente donde
este Ultimo es una constante que debe estar presente durante la planificacion de la
Calidad en la organizacion, ahora el riesgo se considera y se incluye en toda la

norma.

Al tomar un enfoque basado en el riesgo, una organizacion se hace proactiva mas
gue puramente reactiva, previniendo o reduciendo los efectos no deseados y
promoviendo la mejora continua. La accidon preventiva es automatica cuando el
sistema de gestion se basa en el riesgo. (ICONTEC, Riesgo en ISO 9001: 2015,
DOCUMENTO No 1222 Julio, 2015)

Ademas, en el enfoque de la norma ISO 9001:2015 se realiza un analisis de
Riesgos y Oportunidades, lo que hace que desaparezcan las acciones

preventivas.

10.1.2 Enfoque en procesos

La gestion de calidad resulta hoy dia una estrategia para impulsar la
competitividad empresarial que permite, desde una perspectiva integral, observar
la organizacion como un conjunto de procesos interrelacionados cuyo fin ultimo es,

entre otros, lograr la satisfaccion del cliente (Hernandez Hugo, 2018).

Para comprender este principio, es imprescindible conocer qué se entiende por
proceso: conjunto de actividades interconectadas que, en su conjunto, transforman

las entradas en salidas.

Con esta definicion, se deduce que el enfoque basado en procesos resalta como
los resultados que se esperan obtener se pueden conseguir de la forma mas

eficiente si se tienen en consideracion las actividades agrupadas entre si, y
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conociendo que esas actividades han de permitir una transformacion de entradas

en salidas, aportando valor al conjunto.

Este principio especifica que un resultado se alcanza de manera mas eficiente

cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

Es muy importante la consideracion de este principio y su conjunto como pilares
basicos a tener presentes a la hora de implantar sistemas de gestion orientados a
la obtencion de buenos resultados organizacionales eficaz y eficientemente, en

satisfaccion de los grupos de interés.

Este enfoque basado en procesos lleva a las organizaciones a actuaciones como
las siguientes (ICONTEC, ISO 9001 VERSION 2015, 2015):

Identificar la interrelacién entre procesos.
Definir responsabilidades respecto a cada proceso.
Definir sistematicamente cada una de las actividades que componen el proceso.

Focalizar en la busqueda de métodos y recursos que faciliten la mejora del

proceso.

Analizar y medir los resultados de la eficacia y capacidad de los procesos.

10.1.3 Contexto de la organizacion.
Indica que la organizacion debe tener en cuenta todos los aspectos internos y

externos que pueden afectar a los objetivos estratégicos y la planificacién
del Sistema de Gestion de la Calidad.

Es necesario determinar ciertos aspectos dentro del contexto de la empresa como,
por ejemplo (ICONTEC, Contexto d ela organizacion en 1ISO 9001:2015, 2015):

Definir los procesos mas importantes de la empresa con un diagrama que aclare

los procesos del flujo de la informacién a todos los trabajadores.
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Establecer los objetivos y metas no solo del contexto de la organizacion, sino

todos los de la organizacion.

Evaluar y entender el mercado, asi como los clientes y partes interesadas en

nuestra empresa.
Determinar los riesgos y oportunidades.

Todos estos elementos pueden afectar de manera directa o indirecta a la
empresa, por ello, es necesario tener en cuenta el contexto de la organizacion y es
por ello que en la nueva version se solicita que las empresas determinen los
problemas externos e internos, que son relevantes para su proposito y la direccion
estratégica y que afectan su capacidad para conseguir los resultados mas

deseados de su Sistema de Gestion de la Calidad.

10.1.4 Las partes interesadas.

La nueva ISO 9001 2015 establece de una forma sencilla las necesidades y las
expectativas de las partes interesadas. La justificacion para esto es que las partes
interesadas tendran un impacto en la capacidad de la empresa para proporcionar
productos y servicios que satisfagan al cliente. Los requisitos son para determinar
gué partes interesadas son relevantes para el SGC, y estas partes pueden afectar
al SGC. (ICONTEC, ISO 9001 VERSION 2015, 2015)

La informacion, sobre todo de los requisitos de las partes interesadas, se utiliza en
el SGC. Lo méas importante es reunir toda la informacién que se necesita. Se
deben determinar cuéles son las partes interesadas pertinentes para su Sistema
de Gestion de Calidad (Claudia, 2016):

e CLIENTE: Las personas que utilizan el producto que afecta de forma directa a
la capacidad de satisfacer sus necesidades. Es necesario comprender las
necesidades, expectativas y los requisitos de las personas. Se debe conocer
como utilizaran
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e GOBIERNOS Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES: Muchas
empresas tienen requisitos legales que sus productos y servicios deben
cumplir. No puede generar un elevado costo para que sea imposible
cumplirlos. Es importante comprender las expectativas que tienen las
organizaciones. Se pueden identificar todos los niveles de rendimiento y la
durabilidad de los clientes finales.

e EMPLEADOS: Si tus empleados no comprarian su producto o servicio,
deberan trabajar en un ambiente que generen productos que satisfagan las
necesidades de los clientes finales. Nadie quiere crear productos o servicios
defectuosos.

e ACCIONISTA: El balance econémico se ve afectado de forma directa por los
costos que suponen los productos o los servicios. Los accionistas deben estar
interesados en el nivel del desempefio de su SGC. Las expectativas en torno a
la mejora continua pueden ser muy importantes para este grupo de partes

interesadas.

10.1.5 Enfoque en planeacion
El enfoque en planeacion se encuentra incorporado en la seccién 6, como se

describe en la tabla 1 y representa una de las clausulas clave dentro de la revision
2015 de la Norma ISO 9001. En esta revision el concepto de planificacién debe
ser entendido como los procesos que la organizacion debe establecer,
implementar, mantener y mejorar continuamente en su Sistema de Gestién de la
Calidad (SGC), incluyendo los procesos necesarios y sus interacciones de

acuerdo con los requisitos de esta norma.

El enfoque en planeacion en la version 2015 de la ISO 9001 incluye tres sub

clausulas como se puede observar en la grafica 1:

Grafica 1: Seccion 6 La planificacion en la norma 1SO 9001 version 2015
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6.1 Acciones para abordar
riesgos y oportunidades

6.2 Objetivos de la calidad y
planificacion para
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6.3 Planificacion de los
cambios

Fuente: Elaboracion propia basado en la norma ISO 9001 version 2015

Con esta seccion, la nueva version de la norma plantea que al momento de
planificar el sistema de gestion de calidad se deben tener en cuenta la
comprensién de la organizacion y su contexto (apartado 4.1), la comprension de
las necesidades de las partes interesadas (apartado 4.2) y determinar los riesgos
y oportunidades que deben tenerse en cuenta. Lo que la norma exige es un
enfoque al pensamiento basado en riesgos y NO un sistema para gestionar

riesgos.

La finalidad de esta medida se enfoca en:

a. Asegurar que el SGC pueda lograr sus resultados previstos

b. Aumentar los efectos deseables

c. Prevenir o reducir efectos no deseados

c. Lograr la mejora
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Segun lo anterior, el desarrollo de la planificacion estratégica se convierte en una
exigencia para la versién 2015 de la norma ISO 9001 ya que la organizacién debe

planificar los siguientes aspectos:

a. Las acciones para abordar esos riesgos y oportunidades que deben
ser proporcionales al impacto potencial en la conformidad de los productos y
Servicios.

b. La manera de:

I.  Integrar e implementar las acciones en los procesos del SGC (sub clausula
4.4 Sistema de gestion de calidad y sus procesos)

II.  Evaluar la eficacia de estas acciones.

Por cuenta del enfoque en planeacion la organizacion debe:

a. Analizar y priorizar los riesgos y oportunidades que afectan a la
organizacion, decidiendo cuales son aceptables y cuéles no; sobre
qué oportunidades se deberia actuar (por que sean asequibles,
factibles, viables, etc.). En este sentido la norma no hace claridad
sobre el método a emplear, pero se debe tener concordancia segun
aquello que se incluye en las clausulas 4 y 5.

b. Definir un plan de accion para abordar los riesgos y oportunidades.
Como puedes evitar los riesgos, eliminarlos o mitigarlos; y sobre
cdémo se puede hacer realidad las oportunidades.

Implementar el plan de accién.

d. Revisarla efectividad de las acciones definidas, ¢realmente han

funcionado?

e. Aprender de la experiencia aplicando la mejora continua.
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e Existe un mayor enfoque en la planificacion. Que las empresas realicen una

planificacion estratégica es un requisito implicito.

10.2 CAMBIOS MEDIANOS
Al analizar los cambios medianos se encuentran los siguientes (Crespo Perez,
2017):

10.2.1 Mejoraen larelacién con los clientes externos

Establecer relaciones fuertes con los proveedores es uno de los aspectos mas
importantes para cualquier empresa y por ello se tiene que establecer una buena
comunicaciébn en toda la cadena de suministro de la empresa, es algo
verdaderamente necesario ya que tendra repercusion directa en el producto o

servicio que ofrezcan al cliente y en la relacion con los mismos.

Sin embargo, no todos los proveedores son igual de importantes para una
empresa, es decir no todos inciden igualmente en el producto o servicio final. Por
lo tanto, existen diferencias en cuanto al impacto que pueden tener en la

organizacion.

Lo anterior plantea que la empresa posea un mecanismo de control sobre sus
proveedores, ejerciendo especial interés sobre aquellos que mas inciden en la
calidad final de los servicios o productos. En este punto hay que tener claridad que

la empresa no deba ser menos exigente con unos y mas con otros.

La 1SO 9001:2015 establece en su apartado 8.4 “Control de los productos y
servicios suministrados externamente” que se deben tener en cuenta estos
aspectos y a su vez atiende a elementos como el tipo y alcance del control de los
proveedores externos y la informacion que se les debe suministra.

10.2.2 Requisitos para los objetivos de calidad y su
seguimiento
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10.2.2.1 Requisitos para los objetivos de calidad

Los objetivos de la calidad deben:

a) Ser afines con la politica de la calidad.
b) Ser medibles.

c) Considerar los requisitos aplicables.

d) Ser acertados para la conformidad de los productos y servicios y para el

aumento de la satisfaccion del cliente.
e) Ser objeto de seguimiento.
f) Ser comunicados.

g) Actualizarse, segin convenga.

La organizacién debe conservar informacion documentada sobre los objetivos de

la calidad.

10.2.2.2 Seguimiento de los objetivos de calidad
e Qué se va a hacer.

e Qué recursos se necesitaran.
e Quién sera el responsable.

e Laforma en que se evaluaran los resultados.

Se incluyen todas las caracteristicas que deben reunir los objetivos de la calidad
de la empresa, deben ser coherentes y medibles, ademas deben dar respuesta a

coémo se va a realizar y quién sera la persona responsable.
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10.2.3 Desarrollar bienes y servicios

En la versién 2015 de la norma ISO 9001 se sustituye el apartado titulado como “el

disefio y el desarrollo” por “Desarrollar los bienes y servicios”.

En este apartado la empresa debe establecer, implementar y mantener un proceso
de disefio y desarrollo para asegurarse de la forma como la empresa provee los
productos y servicios, permitiendo desarrollar un programa ajustado a las
necesidades de la empresa, siempre y cuando se pueda gestionar
adecuadamente los riesgos asociados con el disefio y desarrollo del producto o

servicio.

Sobre el disefio y el desarrollo de los productos y servicios la empresa debe
identificar, revisar y controlar todos los cambios, por ello debe conservar la

informacion documentada sobre:

a. Los cambios del disefio y el desarrollo.

b. Los resultados de todas las revisiones.
c. La autorizacion de todos los cambios.

d. Las acciones que se toman para prevenir los impactos adversos

10.2.4 Evaluacién del desempefio.

Se introduce el punto 9 “Evaluacion del desempeno”, en el que se incluyen todos
los aspectos para evaluar el Sistema de Gestion de la Calidad como puede ser el
analisis de riesgos y oportunidades, ademas de la satisfaccion del cliente, el
analisis y la evaluacion de los datos, auditorias internas y la revision por la
direccion. Dada la importancia de la evaluacion del desempeiio, en esta version de

la norma, se aborda en una sesion especial para abordar este tema.
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10.2.5 Control de la documentacion.

Controlar la documentacion, es decir, que se necesita contar con un procedimiento
para poder controlarla se ofrece libertad a la empresa para definir como se
documentard su Sistema de Gestion. En este apartado se informa a la empresa
de la informacion que se tiene que incluir en el Sistema de Gestion de la Calidad
haciendo claridad que ya no se requiere contar con un Manual de Calidad como
requisito obligatorio, si bien deja de ser un requisito obligatorio no por ello las

empresas se encuentran obligadas a dejar de emplearlo.

Al interior del control de documentacibn se eliminaron los conceptos de
procedimientos y registros, ya que estos dos elementos ahora se denominan en
conjunto como informacion documentada, aunque dentro de la norma se referird,
en varias ocasiones, a mantener y retener. Cuando se mencione mantener se
referira a documentar, y en el momento en que se hable de retener sera referido al

registro.

10.2.6 El alcance del sistema de gestidon
En este punto se debe determinar hasta donde llegan los alcances del sistema de

gestion de calidad a lo largo de las operaciones de la empresa, se detalla también
cualquier exclusion de los requisitos de la norma ISO 9001 version 2015 y se

justifica dichas exclusiones.

10.3 CAMBIOS MAYORES.
Los cambios més significativos en la version 2015 de la norma ISO 9001 son

(Marcela, 2018):

10.3.1 Estructura de alto nivel.
En todas las normas ISO existen elementos comunes y estas adoptan el ciclo

PHVA (Planear, Hacer, verificar y Actuar) entorno a la mejora continua. Sin

embargo, muchas de estas normas definian requisitos similares de modo
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diferente, o aplicaban requisitos iguales en secciones diferentes, lo que generaba

confusiéon entre los usuarios de la norma.

Como mecanismo de solucién a esta fuente generadora de error o confusion fue
desarrollado el anexo SL, este apartado posee como objetivo poner fin a los

problemas de comprension de los usuarios respecto a la aplicacion de la norma.

De hecho, la estructura de alto nivel, términos y texto comun establecidos en
el Anexo SL de las directivas ISO fueron los medios utilizados para resolver el
problema de aplicacién, de esta forma se garantiza una base que facilita el
desarrollo y la adopcién de normas de los sistemas de gestion, este hecho facilita
su lectura e interpretacion por parte de los usuarios y la forma como se integran

los sistemas de gestion en las Organizaciones.

En el contenido del Anexo SL se describe el contexto para un sistema de gestion
genérico, que carece de la adicidon de los requisitos especificos de las areas para
transformarse en una norma de sistema de gestion de calidad o ambiental que,

entre otras cualidades, resulte funcional.

Los elementos que componen el anexo SL son:

e Estructura de Alto Nivel

e Texto base idéntico

e Términos y definiciones comunes
La estructura de alto nivel distribuye las clausulas de la norma en 10 sesiones
siguiendo la metodologia PHVA, bancando generar con ello un orden légico
siguiendo los requisitos de los sistemas de gestion, toma en cuenta los requisitos

estables de los sistemas de gestion entre los cuales se cuentan:

e La informacion documentada
e Las acciones correctivas
e Las auditorias internas
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e La revision por parte de la direccion
La estructura de la nueva version de la ISO 9001 es la siguiente:

° Ambito

e Referencias normativas

e Términos y definiciones

e Contexto de la organizacion

e Direccion

e Planificacion

e Soporte

e Operaciones

e Evaluacion de desempefio

e Mejoras
Un punto importante a resaltar es que la estructura de alto nivel no puede ser
alterada. Esta estructura inicia con los requisitos generales del Anexo SL, y
gradualmente incorpora y evoluciona hacia aspectos mas especificos, necesarios
para su aplicacion a sectores particulares. De esta manera, tratandose de areas
diferentes, es posible aumentar las sub clausulas y textos especificos relativos a

cada area.

10.3.2 Terminologia.

En esta revision se incluyen cambios en la terminologia, la finalidad de estos
cambios se orienta a alinearse con los otros estandares, para ello hay un anexo

especifico, denominado Anexo A.
10.3.3Mencion explicita a los servicios.

En la revisién de la norma se adopta un cambio que soluciona la inclinacion inicial

gue desde sus inicios posee la ISO 9001, la cual fue disefiada para el sector
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manufacturero e industrial. Tomando en cuenta la aparicion y fortalecimiento del
sector de servicios, en la revisidon de la norma se sustituye la palabra “producto”

por “producto y servicios”.

Se interpreta con esto que el objetivo de este cambio es que las organizaciones
del sector servicios la vean como una norma accesible, y se propongan trabajar

con ella.

10.3.4Contexto de la organizacion.
Se integran dos nuevas clausulas (4.1 y 4.2). En estas clausulas se incorpora la

obligacion de determinar las cuestiones externas e internas que afectan a la
capacidad para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la

calidad.

Por otra parte se hace exigible incorporar un andlisis que permita entender las
necesidades y expectativas de las “partes interesadas”, que se pueden definir
como cualquier organizacion, grupo o individuo que pueda afectar o ser afectado

por las actividades de una empresa u organizacion.

Como sugerencia para el cumplimiento de este apartado se plantea el realizar un
analisis DOFA donde se describan las debilidades, oportunidades, fortalezas vy

amenazas.

10.3.5Enfoque basado en Riesgos y desaparicion del
concepto de Acciones preventivas.
Un cambio importante en la actualizacion de la norma ISO 9001 es la eliminacion

del concepto de accién preventiva.

Este cambio toma en cuenta que el concepto de riesgo no se debe asociar
siempre como amenazas puesto que también puede presentarse en forma de

oportunidad.
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De esta forma en la norma ISO 9001 version 2015 el riesgo viene acompafiado de
amenazas y oportunidades apareciendo a lo largo de la norma los dos términos.

Esta situacion le plantea a las organizaciones el trabajo de incorporar la gestion
del riesgo como medida para alcanzar una mejora continua, donde se acredite que
se han incorporado las medidas necesarias para identificar, analizar los riesgos,
establecer las oportunidades que pueden afectar 8para bien o para mal) a los

resultados de la organizacion.

10.3.6Liderazgo

La ISO 9001 version 2015 hace especial énfasis en el compromiso con la calidad
a través de un fuerte liderazgo, y elimina la figura de representante de la direccion.
Con este ajuste obliga a la direccion de la organizacibn a demostrar que se
involucra en la realizacion de las actividades clave del sistema de gestién de
calidad, no sélo asegurar que se realizan estas actividades.

Lo anterior busca brindar un medio para que la politica de calidad y los objetivos
sean mas coherentes con las lineas estratégicas de la organizacion, que los
requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad se incorporen en los procesos de
negocio y que los lideres de la organizacién se involucren de manera activa en el

sistema.

10.3.7nformacién documentada
Esla version 2015 de la ISO 9001 no se hace referencia a la obligacion de

documentos en el Sistema de Gestibn de Calidad. Por lo tanto, ya no son
obligatorios el manual de calidad documentado, procedimientos documentados y
los registros de calidad. Esta modificacion busca como obijetivo tener en cuenta los
cambios tecnoldgicos y sociales, ya que, gracias a la tecnologia, la forma de
acceder a la informacion ha variado con el acceso a la red, el almacenamiento en

la nube.
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10.3.8Enfoque a procesos

En esta actualizacion de la norma ISO 9001 se incluye la clausula 4.4 “Sistema de
gestion de la calidad y sus procesos”, en la que se establecen los requisitos

especificos disefiados para hacer cumplir su adopcion.

En la edicién anterior de la norma, se promovia la adopcion de un enfoque basado
en procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema

de gestion de calidad.

10.3.9Conocimiento como recurso
En la seccion 7 de la norma se hace referencia al conocimiento que la

organizacion considera necesario para lograr la conformidad de sus productos y
servicios. El enfoque en este punto se centra en la forma en como la organizacion

accede al conocimiento, en como este se mantiene y se protege

10.3.10Gestion del cambio
En la clausula 6.3 se toma en cuenta la necesidad de planificar y controlar los

cambios, lo cual liga el concepto de gestion de cambios a los modelos de
excelencia en donde se parte de un entorno dinamico en el cual el cambio es la

constante lo cual hace que la gestién de cambios resulte necesaria.

10.3.11Control de los procesos, productos y servicios
suministrados externamente.
En la clausula 8.4 se introducen todas las formas en las cuales la organizacién se

provee externamente, ya sea compra a un proveedor, un acuerdo con una

compariia asociada o procesos contratados externamente a un proveedor externo.

En este caso las organizaciones deberan adoptar un enfoque basado en el riesgo
para determinar el tipo y el alcance de los controles adecuados para cada

proveedor externo y toda prestacion externa de bienes y servicios.
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En la practica consiste en que las actuales evaluaciones que realizas a los
proveedores y subcontratistas se realicen con un nuevo enfoque basado en los

riesgos y en la probabilidad en que estos ocurran.

11. DIAGNOSTICO ISO 9001 VERSION 2015

11.1 Descripcion del instrumento de diagnostico
La metodologia de diagnostico empleada en el presente trabajo de investigacion

analiza el conjunto de actividades que la cooperativa COPROCENVA debe
realizar para determinar el estado de su sistema de gestibn y se centra en
identificar la situacion actual, respecto a los requerimientos de la version 2015 de
la norma internacional 1ISO 9001.

La metodologia empleada puede ser usada para desarrollar la primera etapa del
ciclo de mejoramiento continuo de la cooperativa, es decir el Planear, como
mecanismo para establecer un plan de implementacion de los ajustes exigidos por
el cambio de version de la norma ISO 9001 version 2015, respecto a la version del
afo 2008 .

Esta metodologia se centra en los capitulos del 4 al 10 de la norma ISO 9001
version 2015, en donde se incorpora una lista de chequeo de acuerdo a los

requisitos que deben evaluarse.

Una vez establecida la evaluacion se realiza un resumen por capitulo y un
consolidad que integra todos los capitulos evaluados generando como resultado el
porcentaje de aplicacion, por capitulo y de forma consolidada, ajustado a los
requerimientos establecidos por la version 2015 de la norma ISO 9001.
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11.2 Descripcion del Mecanismo de evaluacién
Para el desarrollo del proceso de diagndstico aplicado en la cooperativa

COPROCENVA se tendran en cuenta los siguientes elementos incluidos en las

tablas del mecanismo de evaluacion, estos conceptos y forma de calificacion son:

NO APLICA= Marque con una “X”, Cuando se ha excluido el requisito y este
no afecta la capacidad ni la responsabilidad para cumplir requisitos por
parte de la organizacion.

COMPLETO= Marque con una “X”, en el caso de haber realizado TODAS
las acciones requeridas, poseer evidencias suficientes y tener resultados

eficaces de cumplimiento del requisito.

PARCIAL= Marque con una “X”, en el caso de no haber realizado al menos
una accién o actividad requeridas, poseer evidencias insuficientes y a

pesar de obtener resultados, estos no son eficaces.

NINGUNO= Marque con una “X”, en caso de no encontrar ninguna accion o
actividad relacionada, no se poseen evidencias ni resultados relacionados

con el requisito.

Se aclara que la evaluacién es excluyente, por lo cual no se debe marcar con una

“X” en mas de 2 criterios.

De igual manera, se deberd relacionar las evidencias o los aspectos desarrollados

por la cooperativa COPROCENVA frente a los requisitos que se cumplen de

manera completa o parcial, esto debera relacionarse en la columna denominada
¢ QUE TIENE?

Mientras que en la columna ¢ QUE HACE FALTA? se relacionara las diferencias,

brechas, evidencias posibles o aspectos a desarrollar por la organizaciéon frente a

los requisitos que se cumplen de manera parcial o sin ninguna accion.
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Finalmente se encuentra la hoja PLAN DE ACCION en donde a manera de
ejemplo se estructura un plan de implementacion o de transicion, cuyo punto de
partida es la informacion relacionada en la columna ¢ QUE FALTA? de las listas de

chequeo de acuerdo a los criterios de la norma.

En este plan puede incluirse actividades, tareas, resultados esperados, el tiempo
en el que se debe cumplir, procesos relacionados, asi como responsables de las
actividades para cerrar las brechas y la opcién de relacionar un presupuesto si es

necesario.

11.3 Aplicaciéon del instrumento de evaluacion

11.3.1 Contexto
En este punto se evalian la situacion encontrada en la cooperativa

COPROCENVA entorno al capitulo 4 de la norma 1SO 9001 version 2015.

El resultado de este andlisis se encuentra en la tabla 2.
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4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE SU
CONTEXTO

La organizacién debe determinar:

@ Las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su

NO
APLICA

COMPLETO

PARCIAL

NINGUNO

QUE TIENE?

Se hace un seguimiento al
entorno, pero este debe

QUE FALTA

Realizar un seguimiento mas frecuente,
sobre todo a la situacion de las

propésito y direccién estrategica, y que afectan a su capacidad para X . estrategias de la cxompetencia en el
lograr los resultados previstos de su sistema de gestién de Calidad realizarse con mayor sector cooperativo y en el sector
. P y
frecuencia ) "
financiero
[ 1 0
4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LAS PARTES INTERESADAS 50%
La organizacion debe determinar: h | i i I
Debido a su efecto o efecto potencial en la capa_ci_dad de la o!'ganizacir’)n Se hace un seguimiento Se debe realizar un seguimiento mas extricto
de proporcionar regularmeme productos y servicios que satl_sfagan los 8! K a los cambios en las necesidades de los
reqmsﬂos_}del cliente Y los legales y reglamentarios aplicables, la frecuente_ailos cambios en asociados y sus familias. Las tendencias en
organizacion ere determinar: ) . B X la normatividad y a las servico se enfocan a la individualizacion de
a) I!zsd;?anes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion de la exigencias de los entes de necesidades, riesgos y beneficios, en este
calidad; contro, externos e internos | punto la cooperativa tiene grandes opciones
P de mejorar. Los ionformes a los asociados
. 3 . . Sew hace un seguimiento . A
b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema . Lo son de tipo general y ahora se sugiere
de gestion de la calidad. X estricto .al.cumpllmlento de enfocarse en reportes individuales de
los requisitos legales beneficios parciales y totales deribados del
Se enfoca en el servicio de la cooperativa, asi como la
R . - L cumplimiento interno y identificacion del nivel de riesgo financiero y
La organizacién debe realizar el seguimiento y la revision de la . X
informacién sobre estas partes interesadas y sus requisitos pertinentes. X externo a los entes de ,”esgo de,re,t'm de cada u",o,de los )
conbtrol y a las exigencias |asociados, definiendo este analisis por perfil
legales de asociados
[ 3 0
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD 57%
La organizacién debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema El alcance del sistema de
de gestion de la calidad para establecer su alcance. gestion de la calidad se
Cuando se determina este alcance, la organizacién debe considerar: X encuentran establecidas y
a) las cuestiones externas e internas indicadas en el apartado 4.1; definidas en el sistema de
gestion de la calidad
Se toman en cuenta las
opiniones de los asociados
. ) . . mediante el analisis de las
b) los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el o
apartado 4.2; X sugerencias ientregadas
por los asociados a los
colaboradores de la
cooperativa
Se hace seguimiento a las
c) los productos y servicios de la organizacion. X PQRS recogidas del buzon
de sugerencias
La aplicabilidad de los
requisitos se hace, sin
embargo al analizar el Se debe realizar un seguimiento mas
La organizacién debe aplicar todos los requisitos de esta Norma apartado de CONTEXTO, frecuente a los cambios, pareceres e
Internacional si son aplicables en el alcance determinado de su sistema X este debe ser mas eintereses de los asociados y sus
de gestion de la calidad. frecuente y se debe tomar | beneficiarios como parte fundamental de la
mecanismos adicionales satisfaccion al asociado
para analizar la vision del
asociado y sus necesidades
La informacion se
encuentra documenta,
El alcance del sistema de gestién de la calidad de la organizaciéon debe X disponible y se mantiene
estar disponible y mantenerse como informacion documentada. actualizada en el sistema
de informacion de la
cooperativa
El alcance debe establecer los tipos de productos y servicios cubiertos, y
proporcionar la justificacion para cualquier requisito de esta Norma =
Internacional que la organizacién determine que no es aplicable para el
alcance de su sistema de gestion de la calidad.
La conformidad con esta Norma Internacional sélo se puede declarar si
los requisitos determinados como no aplicables no afectan a la capacidad -
o responsabilidad de la organizacién de asegurarse de la conformidad de
sus productos y servicios y del aumento de la satisfaccion del cliente.
2 4 1

TABLA 2: Evaluacion del capitulo 4 EL CONTEXTO
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4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS
PROCESOS

58%

4.4.1 La organizacién debe establecer, implementar, mantener y mejorar
continuamente un sistema de gestién de la calidad, incluidos los procesos
necesarios y sus interacciones, de acuerdo con los requisitos de esta
Norma Internacional

Los procesos de establecer,
mantener y mejorar
existen, sin embargo lo
referente a la vision de los
asociados, su opinion y
dinamica deben mejorar
en su frecuencia y
cobertura

La organizacién debe determinar los procesos necesarios para el sistema
de gestion de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion, y
debe:

Se cuenta con personal
responsable del sistema de
gestion de calidad, con
auditorias internas y se
verifica la aplicabilidad de
todos los procesos

a) determinar las entradas requeridas y las salidas esperados de estos
procesos;

Se analizan las salidas de
los procesos internos, pero
debe reforzarse el analisis
de los factores de
satisfaccion en los
asociados y sus
beneficiarios

b) determinar la secuencia e interaccién de estos procesos;

Se tiene claridad de la
secuencia e interaccion de
los procesos

c) determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el
seguimiento, la medicién y los indicadores del desempefio relacionados)
necesarios para asegurarse la operacion eficaz y el control de estos
procesos;

El contro control y
seguimiento a procesos
internos se realiza, sin
embargo se debe hacer
mas frecuente el
seguimiento al analisis del
contexto, la apreciacion del
asociado

d) determinar los recursos necesarios para estos procesos y asegurarse
de su disponibilidad;

Los recursos para los
procesos internos existen y
estan disponibles, se debe
hacer una asignacion de
recursos para incrementra
la frecuencia de analisis de
la vision del asociado y su
familia

e) asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos;

Las responsabilidades y
autoridades de los
procesos estan definidas

f) abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los
requisitos del apartado 6.1;

Dada la alta dinamica en
los aspectos legales y
variaciones de los entes de
control se hace necesario
un analisis de riesgo
frecuente

g) evaluar estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para
asegurarse de que estos procesos logran los resultados previstos;

Tomando encuenta las
variaciones legales y de los
entes de control la
implementacion de
cambios debe hacerse de
forma rapida y frecuente.

h) mejorar los procesos y el sistema de gestién de la calidad.

Frente a los cambios
legales y de entes de
control se deben analizar
los impactos en los
procesos y por ello en erl
sisgtema de gestion de
calidad de la cooperativa

4.4.2 En la medida en que sea necesario, la organizacién debe:

a) mantener informaciéon documentada para apoyar la operacién de sus
procesos;

La informacion se
encuentra documentada y
accesible

b) conservar la informacién documentada para tener la confianza de que
los procesos se realizan segun lo planificado.

La informacion esta
documentada

El seguimkiento a la vision de los asociados y
los ajustes impuestosmpor la normatividad,
la ley y los enters de control deben ser
adoptados de una forma mas rapida y para
el caso de los asociados con una frecuencia
mayor
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Fuente: Analisis propio

En la tabla 2 se puede observar como la cooperativa COPROCENVA posee una
puntuacion del 50% en torno al cumplimiento del numeral 4.1, en este aspecto se
debe desarrollar un seguimiento mas frecuente y profundo al entorno.

Esta situacion se hace mas necesaria si se tiene en cuenta que Colombia es uno
de los paises de mayor dinamismo en la creacion, modificacion y actualizacion de
las leyes.

Otro punto a tener en cuenta son los ajustes registrados en los entes de control
gue orientan el rumbo del sector cooperativo en Colombia, asi como los cambios
en sus directivos ya que cualquier de estos cambios generan ajustes en las
directrices y lineamientos de los entes de control, generando asi modificaciones en
el entorno de la cooperativa.

En cuanto a la comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas, en especial los asociados y sus beneficiados, genera un conjunto de
factores que generan fuerzas que pueden afectar para bien o para mal el
desempefio de la cooperativa. Si bien existen mecanismos de andlisis de estos
factores mediante el buzén de sugerencias, las labores de servicio al cliente
desarrolladas por el personal de la cooperativa, el nivel de cobertura, el volumen
de asociados y beneficiados que se toman en cuenta en estos procesos es
limitado, por este hecho se deben implementar seguimientos mas estrictos a los
cambios en las necesidades de los asociados y sus beneficiarios, asi como la
influencia que estos reciben por parte de la competencia proveniente tanto del
mismo sector cooperativo como por parte del sector bancario tradicional.

Por otro lado los cambios establecidos por los entes de control, en especial el
sistema de administracion de riesgos de lavado de activos y financiacion del
terrorismo, SARLAFT, genera la obligatoriedad de tener los datos actualizados de
todos los asociados y de sus beneficiarios, las actividades financieras realizadas,
la identificacion de parametros que permitan establecer comportamientos
comunes y comportamientos sospechosos, como mecanismos para establecer en
reportes individuales de riesgo, la identificacion de conductas sospechosas y
perfiles de riesgo tanto financiero como riesgo de retiro. Frente a este hecho la
cooperativa no posee informaciéon actualizada.
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Por los hechos antes mencionados se establece que en el apartado 4.2 de la
norma, la cooperativa posee un 50% de la aplicacion total de los criterios
comprendidos en este punto.

Al analizar el contenido del punto 4.3, referente a la determinacion del alcance del
sistema de gestion de la calidad de la cooperativa COPROCENVA se encuentra
que la calificacion alcanzada es de 64%, la explicacion de esta calificacion radica
en que en el literal b y ¢ de este punto la cooperativa tiene una aplicacion parcial.

En cuanto al punto 4.4 la calificacién de la cooperativa fue de 58%, los puntos a
fortalecer en la implementacion de la version 2015 de la norma ISO 9001 son los
literales g y h, la razén de esto esta relacionada con las variaciones legales y de
las regulaciones establecidas por los entes de control que se registran con una
alta dinamica y ocasionan modificaciones en reportes, procesos, procesamientos,
informes y formas de salvaguardar la informacién de los asociados, los productos
y los servicios de las cooperativas en Colombia.
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Grafica 2 ANALISIS DEL CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 COMPRENSION
DELA
ORGANIZACION Y
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EXPECTATIVAS DE
LAS PARTES
INTERESADAS

Fuente: Analisis propio

Una vision de la grafica 2 permite observar que del capitulo 4 de la norma ISO
9001 version 2015, la cooperativa COPROCENVA la cooperativa debe establecer
mecanismos de mejora que le permitan incrementar el nivel de aplicacién de los
ajustes generados por los cambios de la norma ya que ninguno de los numerales

del capitulo 4 logra un 100% en su evaluacion.
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11.3.2 Liderazgo
TABLA 3 EVALUACION DEL CAPITULO 5 LIDERAZGO

5 LIDERAZGO

5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO
5.1.1 Liderazgo y compromiso para el sistema de gestion de la calidad

La alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al
Sistema de gestion de la Calidac

PARCIAL

QUE TIENE?

(I
g

I ﬁEEESEﬁi&iﬁi&ﬁiﬂéﬁﬁﬂi&?ﬁi@

a) la y de rendir_cuentas de la eficacia del sistemal

de gestion de la calidad;

Cada proceso posee un encargado y un reporte

La politica de calidadd y los objetivos estan establecidos,

b) de que se la politica de la calidad y los objetivos de la| in embargo los aspectos relacinados al entomo y Ia
calidad para el sistema de gestion de calidad y que éstos sean compatibles con el X e 1o e ! S neresidades o
contexto y la direccion estratégica de la organizacion;; asociados debe ser actualizada con mas frecuencia
¢) asegurando la integracién de los requisitos del sistema de gestion de la calidad en los| Los requisitos del sistema de gestion estan integrados
procesos de negocio de la organizacior con los procesos del negocio de la cooperativa
Se posee un analisis de riesgos pero estos deben mejorar
d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos; X su profundidad y rapidez en la implementacion de las
respuestas frente a los riesgos
Los recursos, si bien existen y esta presupuestados son
para atender las
. . identificvar | i I entorno, |
e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la calidad| para identificvar los cambios en el entorno, las
o dl N X necesidades de los asociados y las exigencias en cuanto
estén disponibles;  1a individualizacion de los riesgos de liquidez, retiro y La estructursa, metodologia y
los asociados al sistema de addministracion de riesgos de ol .
actiualizacion d elos riesgos
lavado de activos y fiannciacion del terrorismo SARLAFT o e
esternos y variacion del entorno
Dada la alta operatividad de la cooperativa no se hace un deben ser mejorados
f) comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con los| X ala efectividad en la 6n de los
requisitos del sistema de gestion de la calidad; ajustes y cambios destablecidos en el sistema de gestion
e calidad
Entyomo a los procesos y procedimientos intemos el
sistema de gestion de calidsad asegura la calidad, sin
s rdar | i i
g) asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados| TarBo l abordar los factores relacionados con entomo
revist X y asociados el sistema carece de una informacion
previstos; actualizada que permita verificar el cumplimiento de la
satisfacion adecuada en beneficiarios y en identificacion
de riesgos externos
h) dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la eficacia del La cooperativa posee una planeacion en tomo a la
sistema de gestion de la calidad; [formacion del personal
e tiene algunas labires enfocadas en la mejora continua,
iy promoviendo la mejor X sin embargo se debe fortalecer los elekemntos de analisis
P! g el entorno, Ia competencia, las necesidades de los
lasociados y sus i
) apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo en lal X Los cargos son actualizados segun las necesidades y
forma que aplique a sus areas de i lcuentan con el apoyo de la direccion
7
5.1:2 Enfoque al diente T
La alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al 50% e e e
enfoque al cliente asegurandose de que: | |
- itos legal in
a) se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del Lo requisitos legales se cumplen, sin mebargo se
lerts v los legales v realamentarios aplicables: X desconoce el nivel de cumplimiento actualizado frente a
cliente y 9 y reg| pl - los requisitos del asociado
b) se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar La rapidez, frecuencia y analisis de los riesgos y
a la conformidad de Ios productos y 10s senvicios y a la capacidad de aumentar la X oportunidades que puedan afectar la conformidad del | Se dcebe establecer una medicion del nivel
" ! " p y y P: asociado con los servicios y productos de la cooperativa de satisfaccion del asociado
satisfaccion del cliente; s limitada
La cooperativa ha desarrollado mejotras en tomo al
c) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente. X servicioo y la atencion al cliente, sin embargo debe
continuar en este proceso
3
5.2 POLITICA
5.2.1.Desarrollar la politica de la calidad 86%
La alta direccién debe establecer, i y mantener una politica de la
a) sea apropiada al propdsito y al contexto de la organizacion y apoya sul La ‘politica de calidad existe y esta ajustada al contexto
direccion estratégica; de 1a cooperativa
Proporcione un marco de Teferencia para ef Y0 de 10S ODJelvoS de X El marco de referencia es cambiente y muy dinamico y
la calidad debe generarse ajustes segin ocurran los cambios
Existe un compromiso para el cumplimiento de la politica
incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicable: de calidad
TCuya un COMPTOMISO de Mmejora contnua del sistema de gestion de 1| X i bien existe un compromiso para el cumplimiento de la
lidad. politica de calidad se debe realkizar ajustes periodicos as variaciones de la
calidad. lid ki El [ de
normatividad, las disposiciones de los entes
_ _ de control deben registrar un dinamismo alto
5.2.2 Comunicar la politica de la calidad y establecer mecanismos de ajuste e
La politica de la calidad debe: implemenatcion rapidos
La informacion sobre la piolitica de calidad esta
a) estar disponible y mantenerse como informacion
La politica esta documentada, se comunica y se busca
. - aplicar
b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion;
. R R La politica de calidad esta disponible para las partes
c) estar disponible para las partes interesadas pertinentes, segun corresponda.
2
5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y AUTORIDADES EN LA
ORGANIZACION SEX
para los roles pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan dentro de Ia|
organizacién.
La alta direccién debe asignar la responsabilidad y autoridad para:
a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los| X
requisitos de esta Norma Internacional; Imlementar los ajustes derivados de los
— cambios de la nueva versipn de la n orma
salidas previstas; X 150 9001 version 2015
c) informar en particular a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de| X
gestion de la calidad y sobre las oportunidades de mejora (véase 10.1);
organizacion; X
mantiene cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion| X
de la calidad
5

Fuente: Analisis propio
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Al analizar el capitulo 5 de la nueva version de la norma ISO 9001 se
encuentra que la cooperativa COPROCENVA registra una calificacién de 65%
en el numeral 5.1 donde se aborda el liderazgo y compromiso para el sistema
de gestion de la calidad, en este punto los aspectos fuertes encontrados son el
literal a, donde esta la responsabilidad y obligacién de rendir cuentas y en el
literal c donde se integran los requisitos del sistema de gestion de la calidad en
los procesos de la organizacion, lo cual refleja unas altas oportunidades de

mejora en este apartado.

Dado el alto numero de asociados que integra la cooperativa COPROCENVA
en Santander de Quilichao y a la dificultad por tener actualizado los requisitos
gue exigen los asociados y sus familiares respecto a los servicios y productos
de la cooperativa se encuentra que el punto 5.1.2, donde se aborda el servicio

al cliente, presenta una calificacion de 50%.

Al analizar los elementos relacionados a la politica de calidad, numeral 5.2, se
encuentra que la cooperativa registra un 86% de cumplimiento ajustado a las
disposiciones de la version 2015 de la norma ISO 9001. Los elementos que
debe ajustar para incrementar su cumplimiento estan referidos al marco de
referencia cambiante y los ajustes que esto implica en el sistema de gestion de

la calidad.

En cuanto al numeral 5.3, donde se abordan los roles, responsabilidades y
autoridades en la organizacidbn posee como punto fuerte la asignacion de
responsabilidades a los colaboradores, los otros componentes deben mejorar
su ajuste a la norma ya que la calificacién de este numeral es de 58%.

Al analizar la grafica 3 se puede ver los resultados del diagnéstico de
aplicacién de la versiébn 2015 de la norma ISO 9001 en la cooperativa
COPROCENVA.
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GRAFICA3 ANALISIS DEL LIDERAZGO

5.LIDERAZGO
5.1 LIDERAZGO Y

COMPROMISO
5.1.1 Liderazgo y
compromiso para el
sistema de gestion
de |la calidad

5.3 ROLES,
RESPOI‘EgAyBILIDAD 612 Enoque 2
AUTORIDADES EN cliente

LA ORGANIZACION

52 POLITICA

Fuente: Andlisis propio

Una visién al grafico 3 y a la tabla 3 permite observar que el numeral 5.2.1
referido a la politica de calidad es el componente del capitulo 5 que registra los
mejores valores, mientras que los otros elementos del mismo capitulo deben

ser reforzados.
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11.3.3 Planificacion
Tabla 4 EVALUACION DE LA PLANIFICACION

6.PLANIFIACION

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y OPORTUNIDADES

NO
APLICA

6.1.1

COMPLETO

PARCIAL

NINGUNO

Al planificar el sistema de gestion de la calidad, la organizacion debe considerar las

QUE TIENE?

QUE NOS FALTA

cuestiones referidas en el apartado 4.1 y los requisitos referidos en el apartado 4.2, vy X
determinar los riesgos y oportunidades que es necesario abordar con el fin de: Los elementos referidos a
Se debe sub sanar las
Ios procesos internos se
encuentras ajustades, | Gebilidades descritas en el
- — " - . capitulo 4
a) asegurar que el sistema de gestion de la calidad pueda lograr sus resultados previstos; X documentados y aplicados
b) aumentar los efectos deseables; X
c) prevenir o reducir efectos no deseados; X
d) lograr la mejora X
0 5 0
6.1.2 La organizacion debe planificar:
50%
El seguimiento de riesgos
y oportunidades se realiza
en los aspectos
a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades; X relgamentarios, legales y.
derrivados de las
decisiones de los entes de
control
Los procesos de
implementacion de las
b) La manera de: medidas de ajuste se
1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la calidad X encuentran enfocadas a
(véase 4.4); los elementos legalesy | Se debe impklementar un
exigibles por los entes de | seguimiento mas amplio,
control formal, exhaustivo ycon
mahyor frecuente a los
La eficacia es alta y se factoes generadores de
registra y controla en los riesgo y oportunidades
indicadores estabklecidos
en cada area, sin embargo
2) evaluar la eficacia de estas acciones. X no se incluyen los riesgo y
oportunidades generados
popr otros factlores como
competencia, mercado,
comercial, demografico.
Las acciones tomadas solo
Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales al X se enfocan en los
impacto potencial en la conformidad de los productos y los servicios elementos legales y de los
entes de control
0 4 0
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION PARA LOGRARLOS
6.2.1 La organizacién debe establecer los objetivos de la calidad para las funciones y niveles
pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad. 94%
Los objetivos de la calidad deben:
a) ser coherentes con la politica de la calidad; X
b) ser medibles; X
c) tener en.cuema los requisitos ap!lcables; _ X Los objetivos de calidad be reali
d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y servicios y para el aumento de la X son coherentes, medibles, | uisme‘::t:’:z ‘,Z':'C::m”
satisfaccion del cliente; pertinentes, se les realiza | >\ N
) ser objeto de sequimiento; X N e actualizan| 105 Niveles de satisfaccion de
€, )
Yee comanican los asociados
f) comunicarse X
g) actualizarse, segun corresponda. X
La organizacién debe mantener informacién documentada sobre los objetivos de la calidad. X
7 1 0
6.2.2 Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, la organizacién debe determinar: W o T T e
a) qué se va a hacer; X Los elementos de la
b) qué recursos se requeriran; X "‘3“9““““ en ”’Z‘“I’a del
cumplimiento de los
c) quién sera responsable; X Los procesos de objetivos de calidad de la
- —— planificacion de la calidad " i
d) cuando se finalizara; X o o |coOPerativa deben incluir con
e mucha mayor fuerza y
P P, frecuencia las variaciones en
e) como se evaluaran los resultados. X €l mercado, la competencla y|
la vision del asociado y su
familia
0 5 0
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS
Cuando la organizacién determine la necesidad de cambios en el sistema de gestién de la| 75%
calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada (véase 4.4).
La organizacién debe considerar:
los cambios se debe realizar de manera planificada Los planificacion de los Se hace necesario
a) el propdsito de los cambios y sus potenciales consecuencias; X IC;C'“:(‘):S:::: :;z‘/':r'::v"a implementar mecanismos de
b) la integridad del sistema de gestién de la calidad; X y se ajusta a‘:cs monitoreo de los factores
c) la disponibilidad de recursos; X legales y |termios aue de’:';i::m la
d) la asignacién o reasignacion de responsabilidades y autoridades. X de los entes de control
2 2 0
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Fuente: Analisis propio

La planificacion, incluida en el capitulo 6, registra que el resultado de la
evaluacion para el numeral 6.1 un 50% del ajuste de los resultados a los
contenidos de la nueva version de la norma 1ISO 9001.

Para los contenidos del numeral 6.2 relativos a los objetivos de calidad y la
planificacion para lograrlos registra una aplicacion del 94% de los contenidos
de la version de la norma 1ISO 9001 version 2015.

En cuanto a los contenidos del numeral 6.3, relativo a la planificacion de los
cambios registra una calificacion de 75%.

GRAFICA 4 ANALISIS DE PLANIFICACION

B.PLANIFIACICJN PARA EL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

6.1 ACCIONES PARA
ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES
100%

6.1.2 La organizacion

' debe planificar:
‘ G.2 OBJETIVOS DE LA

6.3 PLANIFICACION
DE LOS CAMBIOS

6.2.2 Al planrﬁc
como lograr sus

objetivos de la CALIDAD ¥
calidad, la PLANIFICACION
organizacion debe PARA LOGRARLOS
determinar:
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Fuente: Analisis propio

11.3.4 Apoyo
TABLA 5 ANALISIS DEL APOYO

7.APOYO

7.1 RECURSOS
7.1.1. Generalidades
La organizacién debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para el

NO APLICA

COMPLETO

PARCIAL

NINGUNO

QUE TIENE?

Se cuenta con una

QUE NOS FALTA

. X
establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion planificacion y la
estructura ded Los recursos existentes
e .
La organizacién debe considerar: acciones para para monitoreo de
5 R . . . factores externo no
a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes; X ""P'E’"e"‘la’r mantener | tan planificados
. B y mejorar los recursos
b) qué se necesita obtener de los proveedores externos. X internos requeridos para
la mejora continua
2 1 [
7.1.2 Personas .
m§w\HH\mw%ﬂHHh\w:i:u\H\hu?u\\mm 100% uwumuu§m\m\m%mu\hu%muuw?u \\\m?um\ww wmm\\\wiummuiumuuu
A N - X Se cuenta con el
La organizacion debe determinar y proporcionar las personas necesarias para personal requerido, para
implementacion eficaz de su sistema de gestion de la calidad y para la operacion vy X la gestion de la calldad
control de sus procesos. de la cooperativa
1 0 [
7.1.3 Infraestructura T = e
i 100% o |
L e
Se cuenta con la
infraestructura
o X . X X X necesaria para lograr la
La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesarial delos
para la operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios. productos y servicios
1 0 0
7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos
I 100% H\H\\\‘;‘wm\H\\H\iuww%ﬂumw?
Se cuenta con el
X ambiente adecuado para
La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener el ambiente necesario para la| :"W"j conformidad de
operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios. os productos y senviclos
1 0 0
7.1.5 Recursos de seguimiento y medicién |
. .
7.1.5.1 Generalidades i’ § i‘ § 2% § § § §
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para asegurarse
de la validez y fiabilidad de los resultados cuando el se realice el seguimiento o la X
medicién para verificar la conformidad de los productos y servicios con los requisitos. Se cuenta con los
La organizacion debe asegurarse de que los recursos proporcionados: procesos de
seguimiento, medicion,
. . - - iento d ela
realizadas; X idoneidad de los
b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su propésito. X recursos
La organizacién debe conservar la informacion documentada apropiada como evidencia X
de que los recursos de seguimiento y medicion son idoneos para su proprosito.
7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones
Se deben identificar
[todos los equipos que se|
san en el desarrollo de;
Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito, o es considerada por laj X Zada Jinea, por ahora
organizacién como parte esencial de proporcionar confianza en la validez de los solo se tiene
resultados de la medicién, el equipo de medicion debe: identificado el poligrafo.
a) calibrarse o verificarse, o ambas, a intervalos especificados, o antes de su utilizacion, Se cuenta con
contra patrones de medicién trazables a patrones de medicién internacionales of X protocolos de
nacionales; cuando no existan tales patrones, debe conservarse como informacion verificacion de equipos,
documentada la base tilizada para la calibracién o la verificacion; los cuales se deben
b) identificarse para determinar su estado; X validar segun el punto
- e . P anterior y se deben
c) protegerse contra ajustes, dafio o deterioro que pudieran invalidar el estado de X definir mecanismos
calibracién y los posteriores resultados de la medicion. de
La organizacién debe determinar si la validez de los resultados de medicion previos se ha seguimiento para
visto afectada de manera adversa cuando el equipo de medicion se considere no apto| X propios y contratados
para su proposito previsto, y debe tomar las acciones adecuadas cuando sea necesario.
4 5 [
7.1.6 Conocimientos de la organizacion
g 83%
La organizacion debe determinar los conocimientos necesarios para la operacion de sus Se cuenta con
procesos y para lograr la conformidad de los productos y servicios. documentacién del
sistema de gestion, sin
X embargo, no se
encuentra alineada a los
requisitos del sistema [ gepe documentar con
de gestion de calidad wn
se cuenta con orientado a gestion de
documentacion, perose | conocimiento que
X debe validar la incluya las herramientas
- o . metodologia para y metodologias
Estos conocimientos deben mantenerse y ponerse a disposicion en la medida que sea actualizacion
necesaria.
Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacién debe
considerar sus conocimientos actuales y determinar cémo adquirir o acceder a los X gestion del cambio
conocimientos adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridas.
NOTA 1 2 1 ] |
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7.2 COMPETENCIA § § § - TR § w§ § §‘ § § §

T e e ‘H\H\Hwimuww e

e

-

La organizacién debe: I L

Ia organizacion cuenta

X con competencias, mas
se debe validar desde la
a) determinar la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su control, un misma estructura
trabajo que afecta al desempefio y eficacia del sistema de gestion de la calidad; organizacional,
b) asegurarse de que estas personas sean competentes, baséndose en la educacion, X organigrama, para cada
formacién o experiencia apropiadas; °’g“"“a"°"éa':“;25
c) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar X de responsabilidades,

la eficacia de las acciones tomadas; autoridad del personal
en cada proceso

d) conservar la informacién documentada apropiada, como evidencia de la competencia. X
4 0 [
7.3 TOMA DE CONCIENCIA - -
La organizacion debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el "“§‘“‘“"“‘;““\““‘;‘“‘H\HW guumw 63% uumhuu ‘w\\\\H\\\w;\\\\H\\\\\w§w\\H\\“\\\§\\\\\H\\\\§‘\\\H\\\\\w§w\H\\H\\;uﬂm\w¥u\mhm
control de la organizacién tomen conciencia de: [ i
X No cuentan con
a) la politica de la calidad; i de toma de
b) los objetivos de la calidad pertinentes; X “;"“*"“a:;‘ab'“‘d"j
jocumentados para ef
c) su contribucién a la eficacia del sistema de gestién de la calidad, incluyendo los X ysmma de gempc,,de
beneficios de una mejora del desempefio; calidad
calidad. X
1 3 [
7.4 COMUNICACION - -
La organizacion debe determinar las comunicaciones internas y externas pertinentes al miuumuu §w\\H\m\u§wm\uwgumuu 80% e e uumhgu H\h\w§m\H\\Hw§u\u\\H\w§uumuuimu\ww
sistema de gestion de la calidad, que incluyan: L L
X

a) qué comunicar;
b) cuando comunicar; X se cuenta con

instrucciones de trabajo
comunicacién interna y

X externa
c) a quién comunicar;
d) como comunicar. X
e) quién comunica. X

3 2 0
7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades 100%
El sistema de gestién de la calidad de la organizacién debe incluir:
a) la informacién documentada requerida por esta Norma Internacional X Se cuenta “”:je
b) la informacién documentada que la organizacién determina como necesaria para lal X gestion documental
eficacia del sistema de gestion de la calidad.

2 0 0
7.5.2 Creacion y actualizacion

100%

Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacién debe asegurarse de
que lo siguiente sea apropiado No cuenta con
referencia); metodologia para

" — " . N actualizacion de
b) el formato (por ejemplo, idioma, versién del software, graficos) y sus medios de| documentos
soporte (por ejemplo, papel, electrénico);

c) la revisién y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

w|x| x |x

7.5.3 Control de la informacién documentada

7.5.3.1 La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y 94%
por esta Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de que:
a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite; X

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, X
uso inadecuado, o pérdida de integridad).
7.5.3.2 Para el control de la informacién documentada, la organizacion debe abordar las
siguientes actividades, segun corresponda:

a) distribucion, acceso, recuperacion y uso;

b) almacenamiento y preservacion, incluida la preservacion de la legibilidad;

c) control de cambios (por ejemplo, control de version);

d) conservacion y disposicion.

La informacién documentada de origen externo, que la organizacién determina como|
necesaria para la planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad se debe| X
identificar seglin sea apropiado y controlar.

La informacién documentada conservada como evidencia de la conformidad debe|
protegerse contra las modificaciones no intencionadas.

x

XX [ [x

Fuente: Analisis propio
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GRAFICA 5 ANALISIS DEL SOPORTE O APOYO

7. SOPORTE
7.1RECURSOS

71.5.3 Control de la informacion
documentada

7.5.2 Creacion y actualizacio

7.5INFORMACION
DOCUMENTADA...

7.14. Ambiente parala
operacion de los procesos

7 4 COMUNICACION 7.1.5 Recursos tilelsjegU|m|emo
y medicion...
7.1.6 Conocimientos de la
organizacion

7.3 TOMA DE CONCIENCIA

7.2 COMPETENCIA

Fuente: Analisis propio

Debido a las disposiciones de los entes de control, a las exigencias propias del
segmento en el cual se encuentra la cooperatva COPROCENVA y a las
disposiciones establecidas por los entes internos de administracién y control el
apartado 7, correspondiente al soporte 0 apoyo registra un alto nivel de ajuste
a lo solicitado por la norma ISO 9001 version 2015 esta situacion se puede
observar en la tabla 5 y en la gréafica 5.
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11.3.5 Operacidn

TABLA 6 ANALISIS DE LA OPERACION

8.0PERACION NOAPLICA COMPLETO PARCIAL NINGUNO QUE TIENE? QUE NOS FALTA

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL
La organizacién debe planificar, implementar y controlar los procesos (véase 4.4) 100%
necesarios para cumplir los requisitos para la provision de productos y servicios,
para implementar las acciones determinadas en el capitulo 6, mediante:
a) la determinacion de los requisitos para los productos y servicios; X
b) el establecimiento de criterios para:
1) los procesos; X
2) la aceptacion de los productos y servicios;
c) la determinacion de los recursos necesarios para lograr la conformidad para los X
requisitos de los productos y servicios;
d) la implementacién del control de los procesos de acuerdo con los criterios; X
e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacién Se posee un control detallado de cada procesoy
documentada en la extension necesaria para: X procedimiento relacionado con la operacién de la
1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado; cooperativa
2) demostrar la conformidad de los productos y servicios con sus requisitos..
OpETAcIones e 1q| X
La organizacion debe controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias
de los cambios no previstos, tomando acciones para mitigar cualquier efecto X
adverso, cuando sea necesario.
La organizacién debe asegurarse de que los procesos contratados externamente X
estén controlados (véase 8.4).
8 0 0
8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
8.2.1 Comunicacion con el cliente
- ) e 100%
La comunicacion con los clientes debe incluir:
a) proporcionar la informacion relativa a los productos y servicios; X
b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios; X
c) obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y servicios,
incluyendo las quejas de los clientes; X Sze posee una planificacion, estrategias y
medios para la comunicacion con los asociados
d) manipular o controlar la propiedad del cliente; X
e) establecer los requisitos especificos para las acciones de contingencia, cuando X
sea pertinente.
5 0 0
8.2.2 Determinacion de los requisitos relativos a los productos y servicios 100%
Cuando determina los requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer X
a los clientes, la organizacion debe asegurarse de que:
a) los requisitos para los productos y servicios se definen, incluyendo: Se conocen los requisitos para los productos y
1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable; X senvicios
2) aquellos considerados necesarios por la organizacion;
b) la organizacion puede cumplir las declaraciones de los productos y servicios que X
ofrece.
3 0 0

Fuente: Analisis propio.
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En este punto se puede notar que la medicion nos da un cien por ciento por lo
tanto punto no necesita mayor estudio los cambios son minimos y la
implementacion y empalme en la norma no tendra traumatismos
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8.2.3 Revision de los requisitos para los productos y servicios

92%
8.2.3.1 La organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir los X
requisitos para los productos y servicios que se van a ofrecer a los clientes.
La organizacién debe llevar a cabo una revision antes de comprometerse a X
suministrar productos y servicios a un cliente, para incluir:
a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las X
actividades de entrega y las posteriores a la misma;
b) los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso X
especificado o para el uso previsto, cuando sea conocido; Se debe establecer mecanismos mas
La cooperativatiene asegurado la capacidad para|  participativos y representativos para
¢) los requisitos especificados por la organizacion; X cumplir con los reaquisistos de sus productos y | anakoizar el nivel de satisfaccion de los
' senvicios asociados respecto a los servicvios y
— - - - ductos de | i
d) los requisitos legales y reglamentarios adicionales aplicables a los productos y X productos de fa cooperativa
servicios;
e) las diferencias existentes entre los requisitos de contrato o pedido y los X
expresados previamente.
La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las diferencias existentes X
entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados previamente.
La organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion, X
cuando el cliente no proporcione una declaracién documentada de sus requisitos.
8.2.3.2 La organizacién debe conservar la informacién documentada, cuando sea
aplicable:
a) sobre los resultados de la revision; X
b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y servicios. X
8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y servicios
La organizacién debe asegurarse de que, cuando se cambien los requisitos para los
productos y servicios , la informacién documentada pertinente sea modificada, y de X
que las personas pertinetes sean conscientes de los requisitos modificados.
10 2
Total del Numeral
8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS
100% 100%
8.3.1 Generalidades
La organizacion debe establecer, implementar y mantener un proceso de disefio y| X
desarrollo que sea adecuado para asegurarse de la posterior provision de productos
1 0
8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo
Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacion| 100%
debe considerar:
a) la naturaleza, duracion y complejidad de las actividades de disefio y desarrollo; X
b) las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del disefio y| X
desarrollo aplicables;
c) las actividades requeridas de verificacion y validacion del disefio y desarrollo; X
aJ 1as Tespor TAUES Yy aulonuages  mMvolucragas el €T proceso ue™ UISETo Y| X
e) las necesidades de recursos internos y externos para el disefio y desarrollo de los
productos y servicios; X e cuenta con un proceso estabklecido para el
- _ _ disefio de nuevos poroductos y servicios
f) la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan X
activamente en el proceso de disefio y desarrollo;
g) la necesidad de la participacion activa de los clientes y usuarios en el proceso de X
disefio y desarrollo;
h) los requisitos para la posterior provision de productos y servicios; X
i) el nivel de control del proceso de disefio y desarrollo esperado por los clientes y X
otras partes interesadas pertinentes;
j) la informacién documentada necesaria para demostrar que se han cumplido los X
requisitos del disefio y desarrollo.
10 0
8.3.3 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
100%
La organizacion debe determinar los requisitos esenciales para los tipos ifico:
de productos y servicios que se van a disefiar y desarrollar. X
La organizacién debe considerar:
a) los requisitos funcionales y de desempefio; X
b) la informacién proveniente de actividades previas de disefio y desarrollo similares; X
c) los requisitos legales y reglamentarios; X
La cooperativa tiene determinados los requisitos
- - —— - para la prestacion de sus productos y servicios a
d) normas o codigos de préacticas que la organizacion se ha comprometido a| disefiar
X
implementar;
e) las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los productos y X
servicios;
Las entradas deben ser adecuadas para los fines de disefio y desarrollo, estar X
completos y sin ambigtiedades.
Las entradas del disefio y desarrollo contradictorias deben resolverse. X
La organizacién debe conservar la informacion documentada sobre las entradas del X
disefio y desarrollo.
9 0
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8.3.3 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

100%
La organizacion debe determinar los requisitos esenciales para los tipos ifico:
de productos y servicios que se van a disefiar y desarrollar. X
La organizacién debe considerar:
a) los requisitos funcionales y de desempefio; X
b) la informacién proveniente de actividades previas de disefio y desarrollo similares; X
c) los requisitos legales y reglamentarios; X
La cooperativa tiene determinados los requisitos
— ” —— - para la prestacion de sus productos y servicios a
d) normas o cédigos de practicas que la organizacién se ha comprometido a X disefiar
implementar;
e) las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los productos y X
servicios;
Las entradas deben ser adecuadas para los fines de disefio y desarrollo, estar X
completos y sin ambigtiedades.
Las entradas del disefio y desarrollo contradictorias deben resolverse. X
La organizacién debe conservar la informacion documentada sobre las entradas del X
disefio y desarrollo.
9 0
8.3.4 Controles del disefio y desarrollo
La organizacién debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo paral 100%
asegurarse de que:
a) se definen los resultados a lograr; X
b) se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefio X
y desarrollo para cumplir los requisitos;
c) se realizan actividades de verificacion para asegurarse de que las salidas del X Se poseen controles al proceso de disefio de
disefio y desarrollo cumplen los requisitos de las entradas; producots y servicios.
d) se realizan actividades de validacién para asegurarse de que los productos y X
servicios resultantes satisfacen los requisitos para su aplicacién especificada o uso
e) se toma cualquier accion necesaria sobre los problemas determinados durante las X
revisiones, o las actividades de verificacion y validacion;
f) se conserva la informacién documentada de estas actividades. X
6 0
8.3.5 Salidas del disefio y desarrollo
. o 100%
La organizacion debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo:
a) cumplen los requisitos de las entradas; X
D) SO auecuados para 10S Procesos POSIETores para 1a Provision U prouuctos | X Se tienen controlesa las salidas del disefio de
> - — — — productos y servicios de la cooperativa
c) incluyen o hacen referencia a los requisitos de seguimiento y medicion, cuando X
sea adecuado, y a los criterios de aceptacion;
d) especifican las caracteristicas de los productos y servicios que son esenciales X
para su propésito previsto y su provision segura y correcta.
4 0
8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo 100%
La organizaciéon debe identificar, revisar y controlar los cambios hechos durante el
disefio y desarrollo de los productos y servicios o posteriormente, en la medidal
necesaria para asegurarse de que no haya un impacto adverso en la conformidad X
con los requisitos.
La organizacion debe conservar la informacion documentada sobre:
Los ajustes, cambios, innovaciones en el
a) los cambios del disefio y desarrollo; X producto y servicio se tienen controlados
b) los resultados de las revisiones; X
) la autorizacion de los cambios; X
d) las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos. X
5 0
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84 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS
SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

8.4.1 Generalidades

100% 100%

La organizacién debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios

suministrados externamente son conformes a los requisitos. X
La organizacién debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos Y| X
servicios suministrados externamente cuando:
a) los productos y servicios de proveedores externos estan destinados a X
incorporarse dentro de los propios productos y servicios de la organizacion;
b) los productos y servicios son proporcionados directamente a los clientes por X
proveedores externos en nombre de la organizacion; La cooperatriva tiene procesos de control y
monitoreo de los servicios y productos
c) un proceso, o una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor X adquiridos externamente
|externo como resultado de una decision de la organizacion.
La organizacién debe determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la seleccion,
el seguimiento del desempefio y la reevaluacién de los proveedores externos, X
basandose en su capacidad para proporcionar procesos o productos y servicios de
acuerdo con los requisitos.
La organizacién debe conservar la informacién documentada de estas actividades y| X
de cualquier accién necesaria que surja de las evaluaciones.
7 0 0
8.4.2 Tipo y alcance del control de la provision externa
100%
La organizacién debe asegurarse de que los procesos, productos y servicios
suministrados externamente no afectan de manera adversa a la capacidad de la X
organizacion de entregar productos y servicios conformes de manera coherente a
a) asegurarse de que los procesos suministrados externamente permanecen dentro X
del control de su sistema de gestion de la calidad;
b) definir los controles que pretende aplicar a un proveedor externo y los que X
pretende aplicar a las salidas resultantes; La cooperativa posee controles y monitoreos de
© teneren cosidracio: . S T
1) el impacto potencial de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente en la capacidad de la organizacion de cumplir regularmente los X
requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;
2) la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo;
d) determinar fa verimicacion, U olras aclividades, Necesarias para asegurarse ae gue
los procesos, productos y servicios suministrados externamente cumplen los X
it
5 0 0
8.4.3 Informacién para los proveedores externos 100%
La organizacion debe asegurarse de la adecuacién de los requisitos antes de su X ‘ ‘
comunicacion al proveedor externo.
La organizacion debe comunicar a los proveedores externos sus requisitos para:
a) los procesos, productos y servicios a proporcionar; X
b) la aprobacion de:
1) productos y servicios;
2) métodos, procesos y equipo; X La cooperativa tiene asegurado los requisitos
3) la liberacién de productos y servicios; exigidos a los proveedores extemos
c) la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas; X
d) las interacciones del proveedor externo con la organizacion; X
EJEer l.:UHl‘Tf)I €T SEQUINTTIETIIO UET UESEMPETO UET PrOVEETOT EXIETTIO & apicar por 1a X
f) las actividades de verificacion o validacion que la organizacién, o su cliente, X
pretenden llevar a cabo en las instalaciones del proveedor externo.
7 0 0
8.5 PRODUCCION Y PROVISION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccion y de la provision del servicio “—
100%
La organizacién debe implementar la produccién y provision del servicio bajo X ‘ ‘
condiciones controladas.
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:
a) la disponibilidad de informacién documentada que defina:
1) las caracteristicas de los productos a producir, los servicios a prestar, o las X
actividades a desempefiar;
2) los resultados a alcanzar;
b) la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicién adecuados; X La provesion y orestacion d elos servicios y
c) la implementacién de actividades de seguimiento y medicién en las etapas productos de la cooperativa se prestan bajo
apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los procesos X . dun;;’:i‘jg::g‘:;%::::f;‘;;ﬁ:g:";w "
B R R S et RO R B s falo
acior ge 10 X
818" ESIgracion e Personas oMy TCIOYETI0 — CUaruIer  CaImCacTor| X
it
f) la validacion y revalidacion periédica de la capacidad para alcanzar los resultados
planificados de los procesos de produccién y de prestacién del servicio, cuando las X
salidas resultantes no puedan verificarse mediante actividades de seguimiento o
g) la implementacién de acciones para prevenir los errores humanos; X
h) la implementacién de actividades de liberacién, entrega y posteriores a la entrega. X
9 0 0
8.5.2 Identificacion y trazabilidad s
La organizacién debe utilizar los medios apropiados para identificar las salidas X
cuando sea necesario para asegurar la conformidad de los productos y servicios.
La organizacién debe identificar el estado de las salidas con respecto a los X La cooperativa realiza un proceso de trazabilidad
requisitos de seguimiento y medicion a través de la produccién y prestacion del de principio a fin en sus procesos d eprestacion
La organizacién debe controlar la identificacién Gnica de las salidas cuando la| X de servicios
trazabilidad sea un requisito, y
et TTOTMAacion  aoCuUmenadd Necesaria para  permir T1a X
4 0 0
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8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos 100%

La organizacion debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a
proveedores externos mientras esté bajo el control de la organizacién o esté siendo
La organizacién debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad de
los clientes o de los proveedores externos suministrada para su utilizacién o X
incorporacion dentro de los productos y servicios.

Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o
que de algln otro modo se considere inadecuada para su uso, la organizacién debe X
informar de esto al cliente o proveedor externo y

conservar la informacién documentada sobre lo que ha ocurrido..

La cooperativa tiene procesos que garabntizan la
propiedad de proveedores externos

<

8.5.4 Preservacion 100%

L@ organizacion debe preservar 1as saidas aurante 1a produccion y prestacion aer
servicio, en la medida necesaria para asegurarse de la conformidad con los X
it

100%

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

La organizacién debe cumplir los requisitos para las actividades posteriores a la| X ‘ ‘
entrega asociadas con los productos y servicios.

Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se
requieren, la organizacion debe considerar:

a) los requisitos legales y reglamentarios;
D) TS COISECUETICIAS  POTETICTATES o COIT SUS ™ proauctos Y

La cooperativa tiene procesos de seguimiento y
atencion al asociado

c) la naturaleza, el uso y la vida util prevista de sus productos y servicios;
d) los requisitos del cliente;
e) retroalimentacién del cliente;

o X [X X |X[Xx

100%

8.5.6 Control de los cambios

La organizacién debe revisar y controlar los cambios para la produccién o la|
prestacion del servicio, en la extensién necesaria para asegurarse de la continuidad X
en la conformidad con los requisitos.

La organizacién debe conservar informacién documentada que describa los
resultados de la revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de X
cualquier accién necesaria que surja de la revision.

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS 88%

La organizacién debe implementar las disposiciones planificadas, en las etapas
adecuadas, para verificar que se cumplen los requisitos de los productos y servicios.
La liberacion de los productos y servicios al cliente no debe llevarse a cabo hasta
que se hayan completado satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos X
que sea aprobado de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando sea
La organizacién debe conservar la informacién documentada sobre la liberacion de
los productos y servicios.

La informacién documentada debe incluir:

a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion; X

b) trazabilidad a las personas que han autorizado la liberacion.

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES

100%

8.7.1 La organizacién debe asegurarse de que las salidas que no sean conformes

con sus requisitos se identifican y se controlan para prevenir su uso o entrega no
oo e e T s A G R DR SIS o e T e zer te

la no conformidad y en su efecto sobre la conformidad de los productos y servicios.
Esto se debe aplicar también a los productos y servicios no conformes detectados X
después de la entrega de los productos, durante o después de la provisién de los
CA OryaTIZacion Uene rarar Tas Saluas 1o COMTOTTES Ue Una 0 Mas Ue Tas SIgUeme:

a) correccion; X
D) SEPAracion, COMETCION, UeVOTICIOM U SUSPETISION U & ProviSIOT Ug 05 Proatctos X Se cuenta con procesos de seguimiento a los
<) informar al dliente: X productos y senvicios colocados a los asociados
d) obtener autorizacién para su aceptacion bajo concesion. X
DEDE VETNCArSE Ta COMmorTaaa COoIT 10S TEQUISIIOS CUArnao Se COTMTIgETT [as sanads 1o X
8.7.2 La organizacién debe mantener la informacién documentada que: X
a) describa la no conformidad;
b) describa las acciones tomadas; X
c) describa las concesiones obtenidas; X
TJ TOETNgUe 1@ auonaad que Tia UECiaiio Ta acCion COM TESPEcto @ Ta To X
11 0 0

Fuente: Analisis propio

Los puntos menos neuralgicos con menor riesgos que tiene la norma y seran
facil de acoplar porque ya se han venido manejando en las anteriores
versiones y se fueron acoplando segun la modificacibn que la norma
especifiqgue en esta oportunidad se enmarca el riesgo el cual se marca mucho
en la modificacion.
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TABLA 7 RESUMEN DE RESULTADOS DEL AREA DE OPERACIONES

NUMERAL
8.1 Planificacién y control operacional 100%
8.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios 97%
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios 100%
8.4 Control de los productos y servicios suministrados externamente 100%
8.5 Produccion y prestacion del servicio 100%
8.6 Liberacion de los productos y servicios 88%
8.7 Control de los elementos de salida del proceso, los productos y los seff  100%

PROMEDIO 98%

Fuente: ANALISIS PROPIO.

GRAFICO 6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL AREA DE
OPERACIONES
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11.3.6 Evaluacion del desempefio
TABLA 8 ANALISIS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO

9 EVALUACION DEL DESEMPENO NO APLICA COMPLETO PARCIAL NINGUNO QUE TIENE?

QUE NOS FALTA

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION | i L

9.1.1 Generalidades
La organizacion debe determinar:

a) qué necesita seguimiento y medi X
b) los métodos de seguimiento, medicién, anlisis y evaluacién necesarios para| X
asegurar resultados validos; La cooperativa tiene establecidos
i - mecanismos de medicion, analisis y
c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion; X evaluacion de sus servivcios, productos y
- - procesos
d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion. X
La organizacién debe evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de| X
la calidad.
La organizacién debe conservar la informacion documentada apropiada como X
evidencia de los resultados.
6 0 o
9.1.2 Satisfaccion del cliente ] 50% . o o
La organizacién debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del X
grado en gue se cumplen sus necesidades y expectativas.
La cooperativa tiene algunos Del y debe ser
La organizacion debe determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y| X para analizar la satisfaccion al asociado mas frecuente
revisar esta informacion.
[ 2 0

9.1.3 Analisis y evaluacién 88% .. 0

La organizacién debe analizar y evaluar los datos y la informacién apropiados que| X ‘ |
surgen por el seguimiento y la medicion.
Los resultados del andlisis deben utilizarse para evaluar:
a) la conformidad de los productos y servicios; X
- — n Se debe mejorar la evaluacion de la

b) el grado de on del cliente; X Se analizan los resultados de la evaluacion | satisfaccion al asociado, asi como el
c) el desempeiio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad; X al seguimiento de los productos y servicios | seguimiento e identificacion de riesgos y
d) silo ifi se ha implementado de forma eficaz; X oportiunidades
e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades; X
f) el desempefio de los proveedores externos; X
g) la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad. X

6 2 o
9.2 Auditorfa interna . 100% . o
9.2.1 La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intervalos planificados X
para proporcionar informacién acerca de si el sistema de gestion de la calidad:
a) es conforme con: se tienen procesos de auditoria intyerna y
1) los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de la calidad; X extewma
2) los requisitos de esta Norma Internacional; X
b) se implementa y mantiene eficazmente. X

4 0 0
9.2.2 La organizacion debe: 100%
a) planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de
auditoria que incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los
requisitos de planificacion y la elaboracion de informes, que deben tener en| X
consideracion la importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten|
a la organizacién y los resultados de las auditorias previas;
b) definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria; X
c) seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para asegurarse de laj X
objetividad y la imparcialidad del proceso de auditoria;
d) asegurarse de que los resultados de las auditorias se informan a la direccion| X
pertinente;
e) realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demoral X
injustificada;
f) conservar la informacion documentada como evidencia de la implementacion del X
programa de auditoria y los resultados de la auditoria.

0 [

9.3 Revision por la direccion 90%

9.3.1. Generalidades

La alta direccién debe revisar el sistema de gestién de la calidad de la organizacion|
a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y| X
alineacion continuas con la direccion estratégica de la organizacion.

9.3.2 Entradas de la revision por la direccion
La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo| X
consideraciones sobre:
a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas; X
b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistemal
de gestién de la calidad;
c) la informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de laj
calidad, incluidas las tendencias relativas a:

1) satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas|
pertinentes;

2) el grado en que se han cumplido los objetivos de la calidad;

3) desempefio de los procesos y conformidad de los productos y servicios;

4) no conformidades y acciones correctivas;

5) resultados de seguimiento y med 3
6) de las auditorias;

7) el desempefio de los proveedores externos;

d) la adecuacion de los recursos;

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades|
(véase 6.1);

f) oportunidades de mejora. X
12 3 0

XX (%[> |x|x|x
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9.3.3 Salidas de la revision por la direccion 88%
Las salidas de la revision por la direccion deben incluir las decisiones y acciones

relacionadas con: X
a) las oportunidades de mejora;
b) cualquier necesidad de camhio en el sistema de gestion de la calidad; X
¢) las necesidades de recursos. X
La organizacion debe conservar informacién documentada como evidencia de log X
resultados de las revisiones por la direccion.
3 1 0

Fuente: Analisis propio

GRAFICO 7 ANALISIS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO

9 EVALUACION DEL DESEMPENO
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9.3 Revisién por 9.1.3 Analisis y
la direccidn evaluacion
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Fuente: Analisis propio
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11.3.7 Mejora
TABLA 9 ANALISIS DE LA MEJORA

NINGUNO QUE TIENE? QUE NOS FALTA

A

E EE!
La Cooperativa tiene establedcidos  |La coperrativa de mejotrar los mecanismos|
de analisis de i de analisis de contexto, analisis de

10. MEJORA NOAPLICA COMPLETO

La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e implementar|
cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion del X
cliente.

PARCIAL

10.1 Generalidades

Estas deben incluir:

a) mejorar los productos y servicios para cumplir los requisitos, asi como tratar las necesidades y| ¥ rlesgos satisfaccion del asociado
expectativas futuras;
b) corregir, prevenir o reducir los efectos indeseados; X
c) mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad. X

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, la 95%

organizacion debe:

a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable:
1) tomar acciones para controlarla y corregirla; X
2) hacer frente a las consecuencias;

b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el fin de

que no vuelva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:

1) la revision y el andlisis de la no conformidad;

2) la determinacion de las causas de la no conformidad;

3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o que potencialmente podrian|

ocurrir;

¢) implementar cualquier accién necesaria;

d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada;

Seejorar el analisis de los riesgos y
oportunidades derivados del entorno y de
las variaciones en la satisfaccion del
asociado

La cooperativa posee un proceso para el
analisis de la no conformidad

>3 | > [>|>| >x

€) si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante la planificacion; X

f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad. X
Las acciones correctivas deben ser adecuadas a los efectos de las no conformidades
encontradas.

— - - —— 100%
10.2.2 La organizacion debe conservar informacion documentada, como evidencia de:

a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada posteriormente; X
b) los resultados de cualquier accion correctiva. X

10.3 MEJORA CONTINUA L

La organizacion debe mejorar continuamente la coveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de|
gestion de la calidad.

La organizacién debe considerar los resultados del andlisis y la evaluacion, y las salidas de la
revision por la direccion, para determinar si hay necesidades u oportunidades que deben tratarse X
como parte de la mejora continua.
0 2 0 0

Fuente: Analisis propio
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GRAFICO 8 ANALISIS DE LA MEJORA

10.MEJORA
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Fuente: Analisis propio
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11.3.8 Resumen por capitulo

En la tabla 10 se puede apreciar el resumen de la calificacibn por cada
capitulo, segun ello la cooperativa COPROCENVA registra un 79% el nivel de
ajuste de sus procesos a lo dispuesto en la norma ISO 9001 version 2015, lo
cual implica que el 21% es lo que debe implementar para un ajuste total a la
actualizacion de la norma.

El capitulo 4, correspondiente al contexto de la organizacién, es el punto en el
cual la cooperativa debe realizar los mayores ajustes ya que después del
presente trabajo se encontrd solo un 56% de ajuste a la norma, restando el
44% por implementar.

El capitulo 8, correspondiente a la operacion, es el punto en el cual la empresa
posee el mayor nivel de ajuste a la actualizacién de la norma con un 99%.

TABLA 10 RESUMEN DE CALIFICACION POR CAPITULO

4.CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 56%

5 LIDERAZGO 65%

6 PLANIFICACION PARA EL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD

64%

7 SOPORTE 90%

8 .OPERACION 99%

9 EVALUACION DEL DESEMPERO 88%

10. MEJORA 93%
TOTAL 79%

Fuente: Analisis propio
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GRAFICO 8 RESUMEN DE EVALUACION POR CAPITULO NORMA ISO 9001

VERSION 2015

RESUMEN ISO 9001:2015

4.CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION

6 PLANIFICACION PARA EL
SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

9 EVALUACION DEL
DESEMPENO

8 .OPERACION 7 SOPORTE

Fuente: Analisis propio
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12.
TABLA 11 PLAN DE ACCION

Seccion de la norma

ISO 9001:2015

PLAN DE ACCION

PLAN DE TRANSICION SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

QUE NOS FALTA

ACTIVIDADES

Descripcién MetasResultados esperados

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y
DE SU CONTEXTO

Realizar un seguimiento mas frecuente,
sobre todo a la situacion de las estrategias
de la cxompetencia en el sector cooperativo
y en el sector financiero

1. Reunirse con la alta direccion para definir
plan de trabajo de elaboracion de
planeacion estrategica que incluya contexto
organizacional

2. Solicitar que en el proceso de ajuste de la
planeacion estrategica sea con todos los
procesos del sistema de gestion

3. Verificar el documento planeacion
estrategica final para garantzar que se
encuentre alineado con las normas
certificadas

4. Identificacion de requisitos legales

generales aplicados a los servicios ofrecidos

Planeacion estrategica integrada y cumpliendo
con los requisitos de planeacion.
Matriz de requisitos legales actualizada

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES
INTERESADAS

Construir una matriz de identificacion de
partes interesadas con las expectativas
teniendo en cuenta las lineas de servicio.
Se debe definr como se realizara
seguimiento y como se dara cumplimiento a
nivel de procesos para los requisitos |,
cubriendo los requisitos legales aplicables.

1. Identificar partes interesadas aplicables a
cada linea de negocio

2. Identificar los requerimientos de partes
interesadas con los lideres de los procesos
3. Construir una herramienta que permita
identificar partes interesadas integrado ,
requerimientos , cruzar esta informacion con
los requisitos legales aplicables

Matriz de partes interesadas

4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Se debe determinar los limites y aplicabilidad
del sistema de gestion, alineando los
procesos del sistema de gestion de calidad,
las partes interesadas y sus requisitos y las
lineas de servicio que desarrolla la empresa

1. Revisar el alcance actual del sistema de
gestion, el contexto organizacional y las
partes interesadas, incluyendo cambios de
lineas de negocio.

Alcance actualizado y adecuado del sistema
de gestion

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
SUS PROCESOS

responsabilidades en cada proceso para dar]

1. Revisar y ajustar mapa de procesos,
objetivos, indicadores y metas

Mapa de procesos ajustado

1. De acuerdo al mapa de procesos ajustar
las caracterizaciones de proceso y los
documentos de todos los procesos del
sistema de gestion.

documentacion de los procesos, se debe
mantener la informacion documentada.

3. Integrar a los lideres de los procesos en la
responsabilidad documental de los procesos
del sistema de gestion

q iz A . . Caracterizaciones de procesos integradas
4.4.1 Sistema de Gestion de la Calidad 2. Elaborar las caracterizaciones de los|_; . P 9 Y
. ajustadas seguln el nuevo mapa de procesos
procesos con las entradas, salidas,
mecanismos de seguimiento y medicion,
objetivos, en la medida que se definan
segln el mapa de procesos.
. 1. Definir mapa de rocesos
Al cambiar el mapa de procesos, se debe f . P L Y
. . caracterizaciones documentadas.
actualizar la documentacion de los procesos, N R .
: . 2. Divulgar a los procesos de la organizacion
se debe mantener la informacion los cambios en el mapa de procesos Caracterizaciones de procesos integradas
4.4.2 Informacion documentada del SGC documentada.Al cambiar el mapa de . - P P! Y& . P 9 Y
: caracterizaciones ajustadas segun el nuevo mapa de procesos
procesos, se debe actualizar la
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5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

5.1.1 Liderazgo y compromiso para el sistema

de gestion de la calidad

Se deben generar espacios con gerencia
donde se realice seguimiento al resultado de
los indicadores de procesos, quejas,
satisfaccion del cliente, resultados de
auditorias internas y externas, proyectos y
mejoras de procesos.

Se deben revisar estrategias de rendicion de
cuentas adicional. de la misma manera se
deben alinear las estrategias de la
organizacion con la estructura de procesos.

1. Conformar comité del sistema de calidad
donde se muestren los diferentes proyectos
y planes de trabajo

2. Hacer seguimiento de las actividades y
compromisos de proyectos y planes de
trabajo

3. Participar de los comites gerenciales para
que se garantice el seguimiento de
responsabilidades .

4. ldentificar los mecanismos de rendicion de
cuentas de la gerencia y documentarlos

Mecanismos de rendicion de cuentas
Actas de comites
Actas de conformacion de comité con roles

5.1.2.Enfoque al cliente

Se debe revisar el enfoque al cliente, los
resultados de encuestas de satisfaccion y la
estadistica de quejas.

Se debe revisar estadisticas de quejas y los
planes de accion correspondientes

1. Revisar la estructura responsable de
tramite de quejas y reclamos de partes
interesadas y sus comunicaciones

2. Revisar los procedimientos para tramitar
quejas y reclamos de los clientes

3. Revisar las metodologias implementadas
para tramitar quejas y mecanismos de
seguimiento

4. Metodologias de satisfaccion del cliente y
toma de acciones

Metodologias  integradas  para  tramitar
comunicaciones de partes interesadas
Responsables
Seguimiento  de  quejas,
satisfaccion del cliente

reclamos y

5.2 POLITICA
5.2.1.Desarrollar la politica de la calidad

se debe revisar y ajustar la politica segun el
contexto organizacional, la identificacion de
partes interesadas, la planeacion estrategica
y gestion del riesgo

La politica debe cumplir con los requisitos de
la norma y tener en cuenta los lineamiento
de la organizacion

1. Construir una nueva politica de calidad,
basada en los resultados de contexto, partes
interesadas y gestion del riesgo

2. Realizar socializacion de la politica a las
diferentes partes interesadas

Politica de gestion de calidad aprobada por la
alta direccion

5.2.2 Comunicar la politica de la calidad

una vez se cuente con la politica se debe
documentar, comunicar y entenderse a las
partes interesadas.

1. Aprobar la politica por parte de la alta
direccion

2. Comunicacion de la politica a las partes
interesadas

3. Evaluar procesos de divulgacion para
soportar toma de conciencia

Registros de divulgacion de politica, registros
de toma de conciencia

5.3 ROLES,
AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION

RESPONSABILIDADES

Y

Se deben ajustar los perfiles de cargo con el
fin de asegurar las salidas previstas de los
procesos, la comunicacion del desepefio de
los procesos a la direccién, el enfoque al
cliente y la integridad del sistema de gestion

1. Se debe identificar la totalidad de cargos
2. Se debe documentar el organigrama

3. Se debe validar los roles adicionales a los
cargos gque se encuentran establecidos para
la organizacion

4. Se debe validar que se cuente con
responsabilidad y autoridad en cada proceso
5. se deben ajustar las responsabilidades,
autoridades y roles en la organizacion

Planta de cargos

Organigrama

Perfiles de cargo para todos los cargos
Roles documentados
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6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES
6.1.1 Generalidades

La planificacion del sistema de gestion de
calidad basado en la gestion del riesgo, la
organizacion debe implementar el proyecto
gestion de riesgo corporativo, se debe
alinear la planificacion estrategica, con el
contexto organizacion y partes interesadas,
con la gestion de los riesgos

1. Proyecto de gestion de riesgos: riesgos
estrategicos 'y riesgos de procesos
corporativos, que salen segln los cambios
del mapa de procesos

3. Divulgacion de la gestion de riesgos

4. Actualizacion del procedimiento de gestion
del riesgo

Procedimiento de gestion del riesgo
Mapa de riesgos por procesos
Planes de accion

6.1.2 La organizacion debe planificar:

Definir metodologia para la definicion de
planes de accion por analisis de riesgos,
seguimiento y medicion de la eficacia de las

1. Metodologia para hacer seguimiento a los
planes de accion para la gestion del riesgo
2. Definir un responsable de hacer

Metodologia de seguimiento a resultados

Eficacia de los planes de accion de la gestion

’ seguimiento a los planes de accion de la|del riesgo
acciones I .
gestion de riesgo
. 2. Asociacion de indicadores de la
Una vez se cuente con el despliegue de la ) . -
" o . estrategia con los indicadores de la politica L
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y politica y objetivos, se deben definir las 3. Definicion de metas Objetivos
PLANIFICACION PARA LOGRARLOS estrategias para cumplirlos a tr'fl\{es de 4, Despliegue de programas para darle Me.tas
o X programas que cuenten con las actividades, cumplimiento a la planificacion . teniendo en Indicadores
6.2.1 Objetivos de la Calidad responsables, fechas, recursos y los p P ’ Programas

indicadores de seguimiento.

cuenta la gestion del riesgo y requisitos
legales

6.2.2 Planifiacion para lograr objetivos de la
calidad

Se debe definir la politica de calidad ,
objetivos de calidad integrados y alienados
con la estrategia de la organizacion, lo
mismo que los mecanismos de seguimiento y
medicion a traves de metas e indicadores de
gestion, conectados con los procesos

1. Definicion de metodologias para hacer
seguimiento a los programas

2. Definir responsables de seguimiento

3. Definir frecuencias

Metodologia de seguimiento a resultados
Eficacia de los planes de los programas

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Documentar el procedimiento de gestion del
cambio y un formato para que se analicen
los cambios, y se garantice el control en la
aplicacion de los mismos.

1. Elaborar un procedimiento de gestion de
cambios

2. Elaborar un formato de gestion de
cambios integral

3. Definir nivel de autoridad para aprobacion
de cambios

Procedimiento y
cambios

registro de gestion

de
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7.1 RECURSOS
7.1.1. Generalidades

Definir un presupuesto para el sistema de
gestion de calidad segun los resultados del
diagnostico para la transicion, se deben
listar los proveedores 0  procesos
contratados externamente y los controles de
validacion.

1. Definir un presupuesto para los cambios
en la transicion del cambio de norma

Presupuesto

7.1.2 Personas

se debe validar la planta de personal segin
los procesos que se tienen definidos por la
organizacion cumpla segun los
requerimientos

L. ST UCUE TUCTIOC Al Td T0tdnmuau ue tdargus
2. Se debe documentar el organigrama

3. Se debe validar los roles adicionales a los
cargos gue se encuentran establecidos para
la organizacion

4. Se debe validar que se cuente con
responsabilidad y autoridad en cada proceso
5. se deben ajustar las responsabilidades,

hsialaal 1

Planta de cargos
Organigrama

Perfiles para todos los cargos
Roles documentados

7.1.3 Infraestructura

una vez se defina el numeral de 7.1.2 se
deben reforzar las necesidades de
infraestrutura

1. Validacion de condiciones de
infraestructura y necesidades que requieran
los procesos

2. Evaluar las necesidades en cuanto a
infraestructura y requisitos de proceso

Identificacion de necesidades de infraestura.

7.1.4. Ambiente para la operacion de los

procesos

Revisar las condiciones necesarias para la
prestaciéon del servicio, en terminos de
bienestar del personal y programar
actividades

1. Realizar revision de los resultados del
programa psicosocial

2. Realizar resultados de encuesta de clima
organizacional
3. Realizar
bienestar

revision del programa de

Programa de riesgo psicosocial de ambas
organizaciones

Programas de bienestar

Planes de beneficios documentados

7.1.5 Recursos de seguimiento y mediciéon

7.1.5.1 Generalidades

definir mecanismos de seguimiento y
medicion que garanticen que se cumpla con
la promesa de valor a los clientes y se
encuentren alineados a la estrategia
gerencial

1. Resultados del proyecto de mapa de
procesos, con indicadores alineados a la
estrategia corporativa, objetivos del sistema
y objetivos del proceso

2. Elaborar ficha tecnica para presentacion
de resultados ( indicadores)

3. Definir metodologias para analisis de
datos

4. Herramienta de seguimiento de
indicadores de gestion

Informe consolidado presentacion de
resultados

Ficha tecnica de indicadores
Metodologia para analisis de datoss

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

se deben definir identificar la totalidad de los
equipos para desarrollar las lineas de
servicio y si requieren calibracion, se deben
los protocolos de verificacion o calibracion
de equipos para el sistema de gestion
integral y verificar que se mantengan los
registros de cumplimiento

1. Elaborar listado de los equipos de
calibracion y servicios de calibracion para los
diferentes sistemas de gestion

2. Elaborar un documento de calibracion de
equipos

3. Elaborar matriz de equipos con fechas de
calibracion y certificados

4. Crear una carpeta donde se almacenen
lios registros de calibracion de equipos

Listado de equipos o servicios
Procedimiento calibracion
Matriz de equipos y certificados

7.1.6 Conocimientos organizativos

se debe documentar con un procedimiento
orientado a gestion de conocimiento que
incluya las herramientas y metodologias

1. Elaborar procedimiento de gestion del
conocimiento con las diferentes fuentes que
tiene la organizacion en la actualidad

2. Recopilar las evidencias al cumplimiento

Procedimiento gestion del conocimiento 99
Evidencias en cada proceso




7.2 COMPETENCIA

Se debe verificar cargos y estructira a nivel
organizacional, se deben definir roles,
responsabilidades, autoridades por cada
proceso y ajustar los perfiles de cargo,
revisar que se cuente con educacion,
formacion vy experiencia, incluir  las
habilidades como parte de la competencia,
como se alinea con procesos de formacion ,
induccion y entrenamiento para el sistema de
gestion de calidad. Se debe validar el
cumplimiento de requisitos legales asociados
como cursos de vigilancia y pruebas
psicofisicas, validar si se deben documentar
proyectos asociados para garantizar.

1. Se debe identificar la totalidad de cargos
2. Se debe documentar el organigrama

3. Se debe validar los roles adicionales a los
cargos que se encuentran establecidos para
la organizacion

4. Se debe validar que se cuente con
responsabilidad y autoridad en cada proceso
5. se deben ajustar las responsabilidades,
autoridades y roles en la organizacion

6. Se deben definir las competencias de
todos los cargos

7. Se deben definir las herramientas de
evaluacion de competencias

8. Realizar las evaluaciones
competencias a todo el personal

9. Documentar las acciones de acuerdo a los
resultados

de

Planta de cargos
Organigrama

Perfiles para todos los cargos
Roles documentados

7.3 TOMA DE CONCIENCIA

Documentar estrategias de toma de
conciencia, definir estrategias que sean
medibles en el tiempo y asociadas a
indicadores donde se reflejen los resultados
de quejas, satisfaccion, conocimiento de la
politica y demas componentes
fundamentales del sistema de gestion.

1. Definir estrategias de toma de conciencia
2. Documentar estrategias de toma de
conciencia

3. Implementar
conciencia

4. Mantener registros de toma de conciencia

estrategias de toma de

Documentar estrategias de toma de conciencia
Implementar y mantener registros

7.4 COMUNICACION

Se debe realizar procedimiento  de
comunicaciones, definir la matriz de
comunicaciones organizacional que
contenga la informacion por proceso, y a las

partes interesadas

1. Elaborar de
comunicaciones

2. Elaborar una matriz de comunicaciones
interna y externa para todos los procesos y

que cubra el sistema de gestion

un procedimiento

Procedimiento de comunicaciones
Matriz de comunicaciones

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades

Se debe revisar la documentacién actual y
complementarla de acuerdo con los
requerimientos de la norma

1. procedimiento de
actualuizacion de documentos
2. Listado maestro de documentos que
requieren actualizacion

3. Definir la estrategia para actualizacion de
documentos

4. Actualizar documentos

creacion y

Procedimiento informacion documentada
Procedimientos y registros ajustados
Listado maestro de documentos

7.5.2 Creacion y actualizacién

Se debe documentar metodologia para la
creacion, control y actualizacion de
documentos.

1. procedimiento de
actualuizacion de documentos
2. Listado maestro de documentos que
requieren actualizacion

3. Definir la estrategia para actualizacion de
documentos

creacion y

Procedimiento informacion documentada
Procedimientos y registros ajustados
Listado maestro de documentos

7.5.3 Control de la informacién documentada

Revisar y ajustar el sistema de gestion de
calidad, en todos los procesos, revisando
actividades, documentos y formatos
alineandolos a los requisitos de la norma,
estructura de alto nivel y requisitos legales

1. Evaluar proyecto de gestion documental

2. Definir listados maestros de registros con
responsables de procesos

3. Definir conservacion de documentos y
registros en la organizaciéon

4. Definir el manejo de los documentos y
registros del sistema

Listado maestro de registros
Procedimiento de informacion documentada
teniendo en cuenta los registros
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8.1 PLANIFICACION
OPERACIONAL

Y CONTROL

Revisar, ajustar y validar las etapas de la
prestacion del servicio , cuando hay
especificaciones particulares o especiales
para garantizar la trazabilidad y los registros
La gestion del cambio segun los
requerimientos de clientes, control de
procesos contratados externamente para
que se definan evaluaciones por tipo de
proceso contratado externamente, apoyarse
en el contrato , auditorias de segunda parte
a proveedores

1. validar las lineas de servicio y las salidas
correspondientes por cada una segun los
requerimientos de clientes( acuerdos de
servicio /matriz de lineas de servicios)

2. identificar requisitos legales aplicables a
cada linea de servicio ( registrarlos en
acuerdos de servicio/ matriz de lineas de
Servicio)

2. ldentificar los registros de salida de las
lineas de servicio

3. Modificar la documentacion de
procesos operatrivos por parte de
responsables de procesos

4. Validar los documentos en campo (
pruebas de escritorio y campo documental)

los
los

Acuerdos de servicio/ matriz de lineas de
servicio

Documentacion procesos operativos integrada
Matriz de requisitos legales por linea de

servicio

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS
8.2.1 Comunicacién con el cliente

Se deben definir mecanismos que garanticen
la actualizacion de requerimientos de los
clientes y los cambios en condiciones de
prestacion del servicio y contractuales, de
manera que se garantice trazabilidad y
conocimiento al interior de la organizacion,
se debe estructurar la metodologia de
tratamiento de quejas general para la
organizacion, garantizar el registro, tramite,
respuesta al clientes, estadistica, analisis y
toma de acciones, se debe identificar
mecanismos de control de bienes que
tengamos en custodia y que sean propiedad
del cliente, se deben fortalecer mecanismos
de reporte de novedades por parte de los
guardas en los puestos de trabajo.

1. Identificar los cambios que pueden
solicitar los clientes en cada linea de servicio
e incluir en los procedimientos como se
garantiza el cumplimiento y trazabilidad de
los cambios.

2. Documentar en los procedimientos
operativos y comerciales como se comunican
y gestionan los cambios con los diferentes
procesos involucrados

Acuerdos de servicio/ matriz de lineas de
servicio

Documentacion procesos operativos integrada

8.2.2 Determinacion de los requisitos relativos
a los productos y servicios

validar la informacion que corresponde a
mecanismos por cada linea de servicio y
realizar ajustes pertinentes

1. Identificar mecanismos de seguimiento al
cumplimiento de requerimientos de clientes
por linea de servicio ( acuerdos de servicio/
matriz de lineas de servicio)

2. Definir registros que evidencien
seguimiento al cumplimiento de
requerimientos y cumplimiento de promesa
de valor y cambios en las especificaciones
de clientes

Acuerdos de servicio/ matriz de lineas de servic|
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8.2.3 Revision de los requisitos relacionados
con los productos y servicios

8.2.3.1 La organizacion debe asegurarse de que
tiene la capacidad de cumplir los requisitos para
los productos y servicios que se van a ofrecer a
los clientes.

se propone realizar una matriz de lineas de
servicio en los diferentes sectores, con
entradas, salidas, recursos, equipos,
requerimientos del cliente y demas para
validar el cumplimiento de los
requerimientos,deben validar mecanismos de
revision de cumplimiento de compromisos
con el clientes, antes, durante y despues de
la instlaciones de los puestos y la validacion
cuando se tengan cambios

8.2.3.2 La organizacion debe conservar la

informacion documentada, cuando sea aplicable:

fortaceler el cumplimiento a compromisos y
cambios pactados con los clientes en la
prestacion del servicio

8.2.4 Cambios en
productos y servicios

los requisitos para los

Revisar las metodologias para realizar
cambios a condiciones establecidas con
clientes

1. Identificar mecanismos de seguimiento al
cumplimiento de requerimientos de clientes
por linea de servicio ( acuerdos de servicio/
matriz de lineas de servicio)

2. Definir registros que evidencien
seguimiento al cumplimiento de
requerimientos y cumplimiento de promesa
de valor y cambios en las especificaciones
de clientes

3. Identificar los cambios que pueden
solicitar los clientes en cada linea de servicio
e incluir en los procedimientos como se
garantiza el cumplimiento y trazabilidad de
los cambios.

4. Documentar en los procedimientos
operativos y comerciales como se comunican
y gestionan los cambios con los diferentes
procesos involucrados

Acuerdos de servicio/ matriz de lineas de
servicio

Documentacion procesos operativos
Registros de procesos

83 DISENO Y DESARROLLO DE LOS
PRODUCTOS Y SERVICIOS

8.3.1 Generalidades

Se debe realizar un procedimiento y que
tenga todos los componentes que exige la
norma

1. Identificar lineas de servicio, procesos y
actividades en las cuales aplica el disefio y
desarrollo

2. Incluir los componentes de disefio y
desarrollo en acuerdos de servicio y matriz
de lineas de servicio

3. Incluir los componentes de disefio y
desarrollo en la documentacion de los
procesos

Matriz de lineas de servicio/ acuerdos de
servicio

Documentacion de procesos

8.3.2 Planificacion del disefio y desarrollo

Se debe realizar un procedimiento de disefio
y desarrollo para las lineas que aplique
dentro de organizacién, teniendo en cuenta
la gestion del riesgo y los requisitos que
define la norma.

1. Elaborar procedimiento de disefio y
desarrollo para las lineas, procesos y
actividades donde apliqgue que cumpla hasta
el 8.3.6

2. Elaborar registros que soporten lo
requerido para el componente de disefio y
desarrollo

3. Realizar pruebas de escritorio
cumplimiento de disefio y desarrollo

4. Realizar auditoria al disefio y desarrollo

al

Documentacion disefio y desarrollo

Pruebas de escritorio disefio y desarriollo
Resultados de auditoria interna de disefio y
desarrollo

8.3.3 Elementos de entrada para el disefio y
desarrollo

La organizacién debe validar la aplicatividad
de disefio y disefio en los diferentes
procesos, definir mecanismos de validacion,
y gestionar las entradas del disefio y
desarrollo

1. Elaborar procedimiento de disefio y
desarrollo para las lineas, procesos y
actividades donde apliqgue que cumpla hasta
el 8.3.6

2. Elaborar registros que soporten lo
requerido para el componente de disefio y
desarrollo

3. Realizar pruebas de escritorio al
cumplimiento de disefio y desarrollo

4. Realizar auditoria al disefio y desarrollo

Documentacion disefio y desarrollo

Pruebas de escritorio disefio y desarriollo
Resultados de auditoria interna de disefio y
desarrollo
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8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

Se deben definir controles para todos los
procesos y actividades a las cuales les
aplique disefio y desarrollo, para esto se
deben tener claras las etapas, si el disefio se
realiza interna o externamente, estos
controles deben quedar documentados en el
procedimiento de disefio y desarrollo y la
documentacion del proceso al que le aplique.

1. Elaborar procedimiento de disefio y
desarrollo para las lineas, procesos vy
actividades donde apliqgue que cumpla hasta
el 8.3.6

2. Elaborar registros que soporten lo
requerido para el componente de disefio y
desarrollo

3. Realizar pruebas de escritorio al
cumplimiento de disefio y desarrollo

4. Realizar auditoria al disefio y desarrollo

Documentacion disefio y desarrollo

Pruebas de escritorio disefio y desarriollo
Resultados de auditoria interna de disefio y
desarrollo

8.3.5 Elementos de salida del
desarrollo

disefio y

Se deben definir salidas que la organizacion
requiere en cada proceso que le aplique.

1. Elaborar procedimiento de disefio y
desarrollo para las lineas, procesos y
actividades donde apliqgue que cumpla hasta
el 8.3.6

2. Elaborar registros que soporten lo
requerido para el componente de disefio y
desarrollo

3. Realizar pruebas de escritorio al
cumplimiento de disefio y desarrollo

4. Realizar auditoria al disefio y desarrollo

Documentacion disefio y desarrollo

Pruebas de escritorio disefio y desarriollo
Resultados de auditoria interna de disefio y
desarrollo

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

Se deben contemplar en el procedimiento de
disefio los cambios , los resultados de las
revisiones, autorizacion y acciones como
salida del disefio, este numeral se debe
aceptar por parte de la organizacion para
garantizar la implementacion adecuada.

1. Elaborar procedimiento de disefio y
desarrollo para las lineas, procesos vy
actividades donde apliqgue que cumpla hasta
el 8.3.6

2. Elaborar registros que soporten lo
requerido para el componente de disefio y
desarrollo

3. Realizar pruebas de escritorio al
cumplimiento de disefio y desarrollo

4. Realizar auditoria al disefio y desarrollo

Documentacion disefio y desarrollo

Pruebas de escritorio disefio y desarriollo
Resultados de auditoria interna de disefio y
desarrollo

8.4 CONTROL DE LOS

EXTERNAMENTE

PROCESOS,
PRODUCTOS Y SERVICIOS SUMINISTRADOS

8.4.1 Generalidades

Se debe realizar ajuste de las condciones de
solicitud y actualizacion documental, se
deben realizar ajustes para determinar
mediciones de desempefio de proveedor
segln condiciones contractuales, se deben
definir responsables de seguimiento a
proveedores, se deben definir variables de
desempefio y evaluadores para procesos
contratados  externamente, se deben
fortalecer mecanismos de identificacion de
requisitos legales

1. Validar criterios para proveedores criticos
2. Elaborar matriz de proveedores criticos

3. Revisar y ajustar procedimiento de
compras, seleccion y evaluacion de
proveedores

4. revisar y ajustar registros de compras

Criterios de seleccion de proveedores
Procedimientos  compras,  seleccion y
evaluacion

Registros del proceso
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8.4.2 Tipo y alcance del control de la provisién
externa

Se debe ajustar el procedimiento para
seleccién y evaluacion, seguimiento y control

1. revisar y ajustar procedimiento de
compras que incluya bienes y servicios (
procesos contratados externamente)

2. Definir interventores internos de contratos
criticos para el desempefio de los sistemas
de gestion

3. Medir el desempefio de proveedores que
suministran bienes y servicios criticos y
procesos

4. ldentificar requisitos legales aplicables a
los proveedores

Procedimiento de contratacion

Politicas de contratacion

Requisitos para proveedores por cada sistema
de gestion (requisitos legales aplicables)
Metodologia de medicion de desempefio de
proveedor

Se deben validar mecanismos de
comunicacion con el proveedor, revisar
procedimientos cuando compras no tiene la
capacidad tecnica de hacer seguimiento, de
la misma manera.

1. Revisar mecanismos de comunicacién con
proveedores en la matriz de partes
interesadas y matriz de comunicaciones

2. Revisar procesos de evaluacion de
proveedores y desempefio.

Registros de evaluacion y desempefio
Auditorias de segunda parte (criterios)
Resultados indicadores

8.4.3 Informacion para los proveedores ) . -
3. Revisar mecanismos de seguimiento con
externos Lo
auditorias de seguda parte
4. Indicadores de  desempefio de
proveedores
se recomienda la implementacion de una|l. Identificar bienes propiedad del cliente y|Acuerdos de servicio/ matriz lineas de servicio
matriz de acuerdos de servicio donde se|proveedor en cada linea de servicio Controles bienes propiedad del cliente y
. ; establezcan salidas, registros y tiempos de|2. Definir mecanismos de custodia de bienes|proveedores
8.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL |validacion de actividades por cada linea de|propiedad de clientes y proveedores
SERVICIO servicio, de forma que se facilite la|3. Registrar controles que se deben
8.5.1 Control de la produccion y de la|trazabilidad, identificando bienes que|implementar con bienes de terceros en los

prestacién del servicio

requiero para la prestacion y si son de
clientes o proveedores ( propiedad del
cliente)

acuerdos de servicio/ matriz de lineas de
servicio

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

Se deben validar los registros de trazabilidad
y validacion de cumplimiento de
requerimientos de clientes por cada linea de

1. Revisar y ajustar registros de prestacion
del servicio para garantizar que cumplan con
los requerimientos legales y de las diferentes

Registros de prestacion del servicio

1. Identificar bienes propiedad del cliente y

Acuerdos de servicio/ matriz lineas de servicio

. . proveedor en cada linea de servicio Controles bienes propiedad del cliente y
se regomlenda elabgrar un procgdlmlento '|2. Definir mecanismos de custodia de bienes|proveedores
8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o q?:vegjﬂg: zgmgsi‘:g l;iusti:)edr;gs gf] propiedad de clientes y proveedores
PIEEEE AMES ST Easo de daﬁoy deterioro o perdida queytipo 3 Registrar coqtroles que se deben
- v T implementar con bienes de terceros en los
de polizas o pocedimientos aplicarian. acuerdos de servicio/ matriz de lineas de
servicio
Los registros de prestacion del servicio, para 1. Revisar y ajustar mecanismos de 104

8.5.4 Preservacion

que se identifiqguen y se verifiquen como
entrada para el registro de servicios no
conforme

almacenamiento y custodia de registros de
prestacion del servicio por cada linea
2. Validar el proyecto de gestion documental,
para verificar si aplica a nivel nacional

Registros de prestacion del servicio




8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

se deben generar procesos de cruce de
identificacion de riesgos en los procesos
operativos y asociados con los documentos
del proceso, para validacion de cumplimiento
de controles operacionales

1. Revisar los registros de validacion de
prestacion del servicio segln requerimientos
del cliente, incluir como se validan los
cambios gue solicita el cliente

2. Revisar procesos de comunicacion entre
procesos

Registros de prestacion del servicio

8.5.6 Control de los cambios

se debe asociar con la gestion del cambio
organizacional, para que se definan
mecanismos que faciliten la identificacion en
implementacion

1. Identificar los cambios que pueden
solicitar los clientes en cada linea de servicio
e incluir en los procedimientos como se
garantiza el cumplimiento y trazabilidad de
los cambios.

2. Documentar en los procedimientos
operativos y comerciales como se comunican
y gestionan los cambios con los diferentes
procesos involucrados

Acuerdos de servicio/ matriz de lineas de
servicio

Documentacion procesos operativos integrada

8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS

Se deben validar en la matriz de requisitos
del servicio; como se entrega, que evidencia
queda donde se pueda medir los niveles de
cumplimiento de promesas de valor o
condiciones de contratacion

1. Registrar en los acuerdos de servicio /
matriz de lineas de servicio como se mide la
promesa de valor en cada proceso

2. Definir registros y controles
garantizar el cumplimiento

para

Acuerdos de servicio/ matriz de lineas de
servicio

Documentacion procesos operativos

8.7 CONTROL
CONFORMES
8.7.1 La organizacion debe asegurarse de que las
salidas que no sean conformes con sus requisitos
se identifican y se controlan para prevenir su uso o
entrega no intencional.

DE LAS SALIDAS NO

Se debe construir un procedimiento donde
se defina metodologia para identificacion,
registro, tratamiento y liberacion de salidas
no conformes

1. Identificar salidas no conformes por linea
de servicio en la matriz de lineas de servicio/
acuerdos de servicio

2. Ajustar los procedimientos de ssalidas no
conformes por linea de servicio

3. Definir registros

Listado no conformes por linea
procedimiento salidas no conformes

8.7.2 La organizacion debe mantener la

informacién documentada que:

Se recmienda tipificar los no conformes de la
prestacion del servicio por cada linea de
servicio, para que con esto se tenga claridad
acerca de cual son los no conformes que se
pueden presentar

1. Definir mecanismos de correccion,
liberacion de salidas no conformes
2. Definir mecanismos de analisis de
tendencia y toma de acciones como
resultado de las salidas no conformes por
linea de servicio y a nivel nacional

Registros de salidas no conformes

Analisis de no conformes

Acciones por salidas no conformes por linea
de servicio
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9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y
EVALUACION
9.1.1 Generalidades

Ajustar mapa de procesos, objetivos,
indicadores, definir metodologias  de
presentacion de indicadores, analisis, toma
de acciones por parte de cada proceso y

mecanismos de seguimiento y con la
gerencia  general para  validar el
cumplimiento de las estrategias

organizacionales

1. Ajustar mapa de procesos, con
indicadores alineados a la estrategia
corporativa, objetivos del sistema y objetivos
del proceso

2. Elaborar ficha tecnica para presentacion
de resultados ( indicadores)

3. Definir metodologias para analisis de
datos

4. Herramienta de seguimiento de
indicadores de gestion

5. Presentacion de indicadores

Registros de divulgacion de politica, registros
de toma de conciencia

9.1.2 Satisfaccion del cliente

Se deben revisar los mecanismos de
medicion de la satisfaccion del cliente, la
identificacion de peticiones, quejas Yy
reclamos, y el seguimiento al cumplimiento
de las observaciones segun los resultados
de la satisfaccion del cliente

1. revisar mecanismos de evaluacion de
satisfaccion del cliente por linea de servicio
2. Definir procedimiento de satisfaccion del
cliente

3. Definir mecanismos de divulgacion de
resuoltados

4. Definir mecanismos de seguimiento y toma
de acciones

5. definir el responsable de realizar
seguimiento a planes de accion segun los
resultados

Encuesta de satisfaccion

Registros de divulgacion

Mecanismos de seguimiento , toma de
acciones y eficacia

9.1.3 Andlisis y evaluacion

Se deben revisar las metodologias de
analisis y evaluacion de la informacion segin
lo que se requiere en los aspectos a evaluar

1. Definir metodologias de analisis de datos
2. Documentar procedimiento de toma de
acciones y mejoras

3. Divulgacion de procedimiento

4. Definir responsable de actividades de
seguimiento y medicion

Procedimiento de toma de acciones
Plan de seguimiento

9.2 Auditoria interna

Revisar el procedimiento de auditorias
internas, los perfiles de los responsables del
desarrollo de las auditorias, para que se
cumpla con lo que requiere la norma

1. Ajustes al procedimiento de auditorias
internas
2. Austes a los registros de auditorias
internas
3. Revision de perfiles de auditores internos
(teniendo en cuenta resultados de auditorias
externas)

Procedimiento de auditorias
Formatos de auditoria
Perfil de auditor

9.2.1 Propésito de auditoria

Revisar el procedimiento de auditorias
internas, los perfiles de los responsables del
desarrollo de las auditorias, para que se
cumpla con lo que requiere la norma

1. Definir programa de auditoria interna
2. Definir recursos para la lograr
objetivos del programa de auditoria

los

Programa de auditoria con recursos
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9.2.2 La organizacion debe:

Se deben utiizar los resultdaos de la
auditoria interna, generando los planes de
accién para ajustar los procesos a los
requisitos de la norma

1. Realizar auditorias internas

2. Elaborar informe gerencial como resultado
de las auditorias internas

3. Presentar los resultados a la alta direccion
4. Realizar seguimiento a la presentacion de
accion resultado de auditorias

5. Revisar acciones documentadas

6. Realizar seguimiento de acciones

Informe general de auditorias
Informe gerencial de auditorias
Acciones documentadas

9.3 Revisién por la direccién
9.3.1. Generalidades

se debe revisar que la revision por la
direccion sea integrada y se alinee con todas
las entradas que requieren las diferentes
normas certificadas

1. Definir un procedimiento de revision por la
direccion

2. Definir una matriz de entradas y salidas de
revision por la direccion

Procedimiento revision por la direccion

9.3.2 Entradas de la revision por la direcciéon

Se debe realizar la presparaciéon de las
actividades necesarias para dar
cumplimiento a la realizacion de la revision
gerencial

1. Elaborar revision por la direccion segun
procedimiento, con todas las entradas
2. Realizar revision por la direccion

Revsion por la direccion

9.3.3 Salidas de la revision por la direcciéon

Se debe implementar que las salidas sean
las decisiones que tome la alta direccion
frente al resultado de la gestion del sistema

1. Elaborar el acta de revision por la
direccion con las salidas requeridas

Acta de revision por la direccion

10.1 Generalidades

se debe definir una metodologia para
documentacion de mejoras y proyectos para
toda la organizaciéon, divulgar, y aplicar a
todos los proyectos y necesidaes generadas
del analisis de datos de los resultados de los
procesos

1. Elaborar o revisar
acciones y mejoras
2. Revisar y ajustar el
acciones y mejoras

procedimiento de

procedimiento de

Procedimiento y formatos de acciones vy

mejoras

10.2 NO ACCION
CORRECTIVA

10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida
cualquiera originada por quejas, la organizacion
debe:

CONFORMIDAD Y

Se deben validar las metiodologias de toma
de acciones, responsables de cada proceso
y presentar acciones segun resultados de
gestion, responsables de seguimiento y
eficacia de las acciones

1. Definir metodologias de analisis de datos
2. Documentar procedimiento de toma de
acciones y mejoras

3. Divulgacion de procedimiento

4. Definir responsable de actividades de
seguimiento y medicion

Procedimiento de toma de acciones
Plan de seguimiento

10.2.2 La organizaciéon debe conservar informacion
documentada, como evidencia de:

Se debe garantizar el control de las acciones
documentadas para validar la eficacia de
cada una

1. Definir estrategia para seguimiento de
acciones

Matriz de seguimiento de acciones, mejoras y

proyectos

10.3 MEJORA CONTINUA

se debe realizar un proyecto de
mejoramiento continuo, documentarlo y
aplicarlo y hacer seguimiento de las mismas,

1. Revisar el procedimiento de proyectos de
mejora continua

2. Definir metodologia que permita controlar
proyectos
3. Definir
proyectos
4. Definir metodologia de seguimiento de
proyectos

responsable de administrar

Procedimiento de proyectos
Registros
Banco de proyectos

Fuente: Analisis propio
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13. CRONOGRAMA

A continuacion, se detalla el cronograma de actividades propuesto para la implementacién de los ajustes necesarios
para actualizar la certificacion de la norma ISO 9001 de la version 2008 a la version 2015 en la cooperativa
COPROCENVA,

TABLA 12 CRONOGRAMA

Seccion de la norma

Responsable

1ISO 9001:2015

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y DE Gerente General

Gerente
SU CONTEXTO administrativa

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y Geregﬁe?f:eral
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES INTERESADAS administrativa
4.3 DETERMINACION DEL ALCANCE DEL SISTEMA Geregt;e?f;eral
DE GESTION DE LA CALIDAD administrativa
4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SUS (’ereg;fe(:teenera'
PROCESOS

adminictrativia

Gerente General
4.4.1 Sistema de Gestion de la Calidad Gerente

administrativa

Gerente General
4.4.2 Informacion documentada del SGC Gerente

administrativa
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5.1 LIDERAZGO Y COMPROMISO

5.1.1 Liderazgo y compromiso para el sistema de

gestion de la calidad

Gerente General
Gerente
administrativa

5.1.2.Enfoque al cliente

Gerente General
Gerente
administrativa

5.2 POLITICA
5.2.1.Desarrollar la politica de la calidad

Gerente General
Gerente
administrativa

5.2.2 Comunicar la politica de la calidad

Gerente General
Gerente
administrativa

Gerente General

5.3 ROLES, RESPONSABILIDADES Y Coronte
AUTORIDADES EN LA ORGANIZACION administrativa
6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y Gerente General

OPORTUNIDADES
6.1.1 Generalidades

Gerente
administrativa

6.1.2 La organizacién debe planificar:

Gerente General
Gerente
administrativa

6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION

PARA LOGRARLOS
6.2.1 Objetivos de la Calidad

Gerente General
Gerente
administrativa

6.2.2 Planifiacion para lograr objetivos de la calidad

Gerente General
Gerente
administrativa

6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Gerente General
Gerente
administrativa
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Gerente General
Gerente
administrativa

7.1 RECURSOS
7.1.1. Generalidades

Gerente General
Gerente
7.1.2 Personas administrativa

Gerente General
Gerente

7.1.3 Infraestructura administrativa

7.1.4. Ambiente para la operacion de los procesos Gerente General
Gerente
administrativa
Gerente General
Gerente

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.1.5.1 Generalidades
Gerente General

Gerente
administrativa

Gerente General
Gerente
administrativa

Gerente General
Gerente
administrativa

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

Gerente General
.. . . Gerente
7.1.6 Conocimientos organizativos administrativa

7.2 COMPETENCIA

Gerente General
Gerente
administrativa
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7.3 TOMA DE CONCIENCIA

Gerente General
Gerente
administrativa

7.4 COMUNICACION

Gerente General
Gerente
administrativa

7.5 INFORMACION DOCUMENTADA
7.5.1 Generalidades

Gerente General
Gerente
administrativa

7.5.2 Creacio6n y actualizacion

Gerente General
Gerente
administrativa

7.5.3 Control de la informacién documentada

Gerente General
Gerente
administrativa

8.1 PLANIFICACION Y CONTROL OPERACIONAL

Gerente General
Gerente
administrativa

8.2 REQUISITOS PARA LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS
8.2.1 Comunicacioén con el cliente

Gerente General
Gerente
administrativa

8.2.2 Determinaciéon de los requisitos relativos a los
productos y servicios

Gerente General
Gerente
Gerente General
Gerente
administrativa
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8.2.3 Revision de los requisitos relacionados con
los productos y servicios

8.2.3.1 La organizacion debe asegurarse de que tiene
la capacidad de cumplir los requisitos para los
productos y servicios que se van a ofrecer a los
clientes.

8.2.3.2 La organizacion debe conservar la informacion
documentada, cuando sea aplicable:

Gerente General
Gerente
administrativa

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos
y servicios

Gerente General
Gerente
administrativa

Gerente General
Gerente
administrativa

8.3 DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS
Y SERVICIOS

8.3.1 Generalidades

Gerente General
Gerente
administrativa

Gerente General
Gerente
administrativa

8.3.2 Planificacién del disefio y desarrollo

Gerente General
Gerente
administrativa

8.3.3 Elementos de entrada para el disefio y
desarrollo

Gerente General
Gerente
administrativa

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

Gerente General
Gerente
administrativa

8.3.5 Elementos de salida del disefio y desarrollo

Gerente General
Gerente
administrativa

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

Gerente General
Gerente
administrativa
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8.4 CONTROL DE LOS PROCESOS, PRODUCTOS
Y SERVICIOS SUMINISTRADOS EXTERNAMENTE

Gerente General
Gerente
administrativa

8.4.1 Generalidades

Gerente General
Gerente
administrativa

8.4.2 Tipo y alcance del control de la provisién
externa

Gerente General
Gerente
administrativa

8.4.3 Informacién para los proveedores externos

Gerente General
Gerente
administrativa

8.5 PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO
8.5.1 Control de la produccién y de la prestacion
del servicio

Gerente General
Gerente
administrativa

8.5.2 Identificacién y trazabilidad

Gerente General
Gerente
administrativa

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o
proveedores externos

Gerente General
Gerente
administrativa

8.5.4 Preservacion

Gerente General
Gerente
administrativa

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

Gerente General
Gerente
administrativa

8.5.6 Control de los cambios

Gerente General
Gerente
administrativa
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8.6 LIBERACION DE LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS

Gerente General
Gerente
administrativa

8.7 CONTROL DE LAS SALIDAS NO CONFORMES
8.7.1 La organizacion debe asegurarse de que las
salidas que no sean conformes con sus requisitos se
identifican y se controlan para prevenir su uso o
entrega no intencional.

Gerente General
Gerente
administrativa

8.7.2 La organizacion debe mantener la informacion
documentada que:

Gerente General
Gerente
administrativa

9.1 SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y
EVALUACION
9.1.1 Generalidades

Gerente General
Gerente
administrativa

9.1.2 Satisfaccion del cliente

Gerente General
Gerente
administrativa

9.1.3 Andlisis y evaluacion

Gerente General
Gerente
administrativa

9.2 Auditoria interna

Gerente General
Gerente
administrativa

9.2.1 Propdsito de auditoria

Gerente General
Gerente
administrativa

9.2.2 La organizacion debe:

Gerente General
Gerente
administrativa
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9.3 Revision por la direccion
9.3.1. Generalidades

Gerente General
Gerente
administrativa

9.3.2 Entradas de la revision por la direcciéon

Gerente General
Gerente
administrativa

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

Gerente General
Gerente
administrativa

10.1 Generalidades

Gerente General
Gerente
administrativa

10.2 NO CONFORMIDAD Y ACCION CORRECTIVA
10.2.1 Cuando ocurra una no conformidad, incluida
cualquiera originada por quejas, la organizacién debe:

Gerente General
Gerente
administrativa

10.2.2 La organizacion debe conservar informacion
documentada, como evidencia de:

Gerente General
Gerente
administrativa

10.3 MEJORA CONTINUA

Gerente General
Gerente
administrativa

Fuente: Analisis propio
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14. GESTION DEL RIESGO

Para la gestion de riesgos asociado con el proceso de implementacion de los ajustes requeridos por la norma NTC

ISO 9001:2015 se desarrolla la matriz de gestion de riesgos, esta se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 13: MATRIZ DE GESTION DE RIESGOS

FECHA DE REVISION:
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA REVISION: EDDIEN MEDINA ORTIZ
MATRIZ REALIZADA POR: EDDIEN MEDINA ORTIZ

MATRIZ DE RIESGOS

ESTIMACION DEL
RIESGO

ACTIVIDAD MEDIDAS DE CONTROL PROBABILIDAD CONSECUENCIAS
z 0 .“_‘ g
< x
FUENTE < 2 = <z
x < 2 el Q [ap=
N® FASE CARGOS |FACTORDERIESGO| ~ POSIBLES GENERADORA | 2 | = £ 2 z S| 21|22 2 2
EFECTOS Z E & 2 7 =G = =3
oPeLicro | £ | 5 g g 2 218 |% |22 32 £3
5 4 z = ] = wo|l o oW
z o o (] 22
z pur n]
ETTOTes frecuentes,
IManejo I|m|t;\d|o qe gestion Falta de
. a metodologial s
Gerencia y 9 inadecuada, fOI'maCIOn‘ y v
. . . para gestionar y|. Capacitacion comprension y Gerencia Y
1 Planificacién | coordinadores limitdada o X formacion X
de area controlar los capacidad de limitada de los coordinadores
cambios  exigidos cambios de la
reaccion, norma
por la norma i
Seguimiento
Y P
Gerenciay |Implementacion de |Retrasos, reducida |Demora en la cumplimiento
L o . : 5 . y de Encargados por
2 Planificacion | coordinadores |tecnologia parala |capacidad de instalacion de la cronogranas Ninguno area X X
de area gestion y control |control, errores tecnologia de
implementaci
on
Informacion
sobre el
Gerencia y . . Actutudes y Falta de avance de la
o N Resistencia al f . . implementaci |Formacion e
3 Planificacién | coordinadores . comportamientos  |informacion y X y Todas X X
d cambio d d N on de los|informacion
e area inadecuados capacitacion ajustes de la
norma y sus
resultados
s Informacion Planeacion de la
: Falta de prevision |. N » .
Gerencia y P incompleta, implementacion, Implementaci meac"?n‘
. L N de los subsistemas y on de los|informacion, |Implementadore
4 Planificacién | coordinadores : errores, demoras, |Formacion, X | X X
de area de gestion y decisiones informacion. ajustes seguimiento y|s de los ajustes
control R requeridos  |ajuste
erroneas seguimiento
! Escasas acciones Estrategias
Gerencia y N o Falta de Falta de de
L N de divulgacion del P N . - - Formacion e
5 Planificacién | coordinadores roceso v de sus motivacion, informacion y X divulgacion informacion Todas X X
de area p Y desinformacion capacitacion inexistentes o
resultados limitadas

Riesgo Tolerable

NECESIDADES

ENTRENAMIENT
o

PROGRAMAS O
CONTROLES

la planeacion
estrategica

Seguimiento a formacion,
analisis de reportes.

Cumplimiento  de
cronogramas

Preparacion,
implementacion,
acompafiamineto y
seguimiento

Formacion
informacion

Implementacion de
mecanismos de
informacion al personal

Seguimiento,
ajuste a
necesidades,
acompafiamiento
de los
implementadores y
reporte de los
coordinadores  de
area

Preparacion,implementaci
on, acompafiamineto y
seguimiento

Formacion
informacion

Disefio e Implementacion
de estrategias de
divulgacion al personal
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ACTIVIDAD MEDIDAS DE CONTROL CONSECUENCIAS
< w w
< = Yo}
POSIBLES RUENTE é % i o g < E ol Q E( E ESTIMACION DEL NECEE)EADES PROGRAMAS O
z E el <2< z| z iz
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o
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procesos

Realizar seguimiento a los
procesos y a las
propuestas de
sistematizacion

Delegacion de
funciones,
reponsabilidades y
empoderamiento

Formacion, seguimiento y
control

Realizar el
seguimiento
periodico  a
procesos

los

Realizar seguimiento a los
procesos y a las
propuestas de
sistematizacion

Realizar el
seguimiento
periodico a
procesos

Realizar seguimiento a los
procesos y a las
propuestas de
sistematizacion

Realizar el
seguimiento
periodico a
procesos

Realizar seguimiento a los
procesos y a las
propuestas de
sistematizacion

Realizar el

los

procesos

Realizar seguimiento a los
procesos y a las
propuestas de
sistematizacion

No aplica

Seguimiento a formacion,
analisis de reportes.

Fuente: Analisis propio
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15. PRESUPUESTO.

Para la implementacion de la norma NTC ISO 9001:2015 se plantea el siguiente
presupuesto

Tabla 14 Presupuesto proceso de implementacion

PRESUPUESTO IMPLEMENTACION NORMA ISO 9001:2015

ITEM VALOR

Formacion de empleados S 1,600,000
Consultoria externa S 10,000,000
Personal iadicional S 2,400,000
Herramientas tecnologicas S 2,000,000
Costo de la certificacion S 20,000,000
Estrategia de divulgacion interna S 1,500,000
Auditorias externas S 3,000,000
Equipos de computo adicionales S 3,000,000
Suministros de papeleria S 600,000
Seguimiento posterior S 2,000,000
Imprevistos S 6,915,000
TOTAL S 53,015,000

Fuente: Analisis propio
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16. CONCLUCIONES.

La cooperativa COPROCENVA debe realizar los ajustes correspondientes en la

norma ISO 9001 version 2015 como requisito para su re certificacion.

Con el diagnéstico realizado en el presente trabajo de investigacion, se puede
concluir que la cooperativa COPROCENVA registra un 79% de ajuste al contenido
de la actualizacion 2015 de la norma ISO 9001, lo cual implica que el 21% es lo

qgue debe implementar para un ajuste total a la actualizacion de la norma.

El capitulo 4, correspondiente al contexto de la organizacion, es el punto en el cual
la cooperativa debe realizar los mayores ajustes ya que después del presente
trabajo se encontré6 solo un 56% de ajuste a la norma, restando el 44% por

implementar.

El capitulo 8, correspondiente a la operacion, es el punto en el cual la empresa
posee el mayor nivel de ajuste a la actualizacién de la norma con un 99%.

La cooperativa debe implementar los ajustes incluidos en el plan de accién del
presente trabajo como medida para ajustarse al 1’0'0% de lo establecido por la

actualizacion de la norma 1SO 9001 versiéon 2015.
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17 RECOMENDACIONES.

e Implementar lo contenido en el presente trabajo, en su apartado de plan de accién,
como medida para ajustarse totalmente a lo dispuesto por la actualizacion de la

norma ISO 9001 en su version 2015.
e Se sugiere a la cooperativa tomar en cuenta el cronograma incluido en el presente

trabajo, como orientacién para la implementacion de los ajustes necesarios segun

lo dispuesto en la norma ISO 9001 version 2015.
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