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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene como principal objetivo disefiar el plan de
mejoramiento para el Sistema de Gestién de la Calidad alineado al enfoque estratégico de
la empresa PLASTICOS S.A.S. Para ello se realiza primero un diagnéstico del SGC de la
compafia a través de instrumentos como la encuesta, la entrevista y la revision
documental, que permiten tener por un lado una mirada a partir de la percepcion del
personal respecto al desempefio del SGC y por otro una mirada con base en la
documentacién. Con los resultados del diagnostico se realiza el Analisis de Causa Raiz
(ACR) para identificar los factores causales de falla. Finalmente para determinar el plan
de mejoramiento, se realiza una reunion de grupo focal, donde intervienen los
representantes del SGC, Gerencia y jefaturas, y se revisan las causas identificadas, las
propuestas obtenidas y se aplica el paso cuatro (4) del método de la ruta critica.

PALABRAS CLAVE: PLASTICOS S.A.S., Plan de mejoramiento, Sistema de Gestion de
Calidad, SGC.

SUMMARY

This research has as main objective to design the improvement plan for the quality
management system aligned to the strategic approach in the PLASTICOS S.A.S.
organization. The first part is to performs a diagnosis of the QMS of the company through
instruments such as survey, interview and document review, that allow on one hand a look
from staff perceptions about the performance of the QMS and by other side, a look based
on the documentation. With the diagnostic results Root Cause Analysis (RCA) is
performed to identify the causative factors of failure. Finally, in order to determine the
improvement plan, is made a one focus group meeting where representatives of the QMS,
management and staff are involved, the causes identified, and proposals obtained are
reviewed and then the step four (4) of the critical path method is applied.

KEYWORD: PLASTICOS S.A.S., Improvement Plan, Quality management system, QMS.
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INTRODUCCION

Los beneficios que consiguen las empresas al implementar un Sistema de Calidad segln
las normas son considerables, pues permite obtener una mayor satisfaccién de los
clientes por la confianza en los productos y servicios que brindan. La adecuacion a estas
normas genera las condiciones precisas para una gestion de calidad mas efectiva y
contribuye a lograr mayor participacion en el mercado (Escobar, 2010). Por otro lado,
como lo menciona Valdés (2002) “el éxito del proceso depende de la habilidad del equipo
directivo para armonizar la estrategia de negocios con la estrategia de calidad. El primer
fracaso puede aparecer cuando la estrategia de calidad se desarrolla por separado o en
paralelo de las demés estrategias de la empresa”. Es por ello que es importante alinear
estas dos estrategias en las organizaciones.

El presente documento contiene los objetivos y pasos necesarios para la elaboracion de
un plan de mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad de la empresa Plasticos
S.A.S. y esta dividido en seis capitulos, siendo el primero la presentacion de los
antecedentes tanto del tema como del problema, se amplian algunos aspectos del
problema, se detalla la situacion actual y se plantean algunas preguntas resultantes del
analisis, dejando seleccionada una de ellas con la que se realiza la formulacion del
problema.

También en este capitulo se definen el objetivo general y los objetivos especificos que
llevan a la solucién de dicho problema y se presenta la justificacion con base en las no
conformidades y problemas evaluados durante la interpretacién o andlisis de los datos
recolectados y respaldados por la informacién que la compafiia entregd, ademas de un
analisis en que se tienen en cuenta varios aspectos como la administracion, los
proveedores, los trabajadores y los clientes, entre otros. En el segundo capitulo, se
presenta la metodologia: se detalla el tipo de investigacién y las estrategias utilizadas, las
fases a seguir, las fuentes y el manejo de la informacion.

En el tercer capitulo, se presentan las bases tedricas para alcanzar los objetivos:
modelos, teorias e informacién necesaria para realizar la investigacién, ademas de
algunas experiencias de empresas, el marco legal y el marco conceptual. En el cuarto
capitulo, se desarrolla el diagnéstico de la organizacién en el periodo 2013-2015 resultado
del andlisis de las auditorias de certificacién, de clientes, auditorias internas y las
revisiones por la Direccién. En el quinto capitulo se presenta el analisis de las causas raiz
para determinar los factores causales de falla. Y en el sexto capitulo, se plantea el plan de
mejoramiento con las acciones a realizar.
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1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los antecedentes del tema y del problema, se realiza una
descripcion del problema, se plantean los objetivos y la justificacion del mismo.

1.1. ANTECEDENTES DEL TEMA'Y DEL PROBLEMA

En este capitulo se presenta una breve resefia histérica de las mas relevantes
investigaciones realizadas y las bases teoricas que sustentan los planteamientos de este
proyecto ademas de los antecedentes del problema de investigacion.

1.1.1. ANTECEDENTES DEL TEMA

La calidad es un elemento que ha estado presente en todas las actividades realizadas por
el hombre desde el comienzo de la civilizacion humana. Esto se evidencia dentro de su
proceso evolutivo, en los controles de calidad que el hombre debi6 realizar para llegar a
diferenciar entre los productos que podia consumir y los que eran perjudiciales para su
salud. A lo largo de la historia la definicion formal de la calidad estuvo determinada por el
mercado, los adelantos tecnolégicos y la competitividad (Nava, 2005). Sufrid
transformaciones desde el significado inicial de calidad, como atributos de una cosa,
producto o servicio, pasando por las definiciones de autores como Edwards Deming,
considerado el padre de la calidad, que la definia como “un grado predecible de
uniformidad que proporciona fiabilidad a bajo costo en el mercado”; Joseph Juran la
define como “la adecuacién del producto al uso requerido”; Kaoru Ishikawa como “una
funcién integral de toda organizacion, resultado de un control de todo individuo y de cada
division que conforma la empresa”, y Philip Crosby como “cumplir con los requisitos del
cliente” (Nava, 2005). Finalmente la version ISO 9000:2005 (ISO 9000, 2005), la define
como “el grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos”.

La evolucién de la calidad se puede analizar a través de cuatro etapas: la inspeccion de la
calidad, el control estadistico de la calidad, el aseguramiento de la calidad y la
administracion de la calidad total (Nava, 2005). La primera etapa, tuvo un gran impulso
con la revolucién industrial, la cual trajo consigo la transformacion del trabajo manual por
el trabajo mecanizado con la fabrica y la produccion en serie y por otro lado durante la
Primera Guerra Mundial (1914 y 1918) debido a la necesidad de desarrollar productos
confiables y seguros. Se empieza a requerir que el operario realice funciones de
inspeccion, buscando identificar los productos que no se ajustan a los estandares
deseados, para que no lleguen hasta el cliente (Garvin, 1988) y se impulsa también el
concepto de inspeccion aplicada a todos los productos terminados (Nava, 2005).

Para la segunda etapa, la Segunda Guerra Mundial cambia el enfoque de la calidad que
se inspecciona a la calidad que se controla: aparece la inspeccién por muestreo en lugar
de la inspeccion de todos los productos, el control sobre la produccion y la toma de
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acciones correctivas; se aplica no solo al producto final sino a todo el proceso productivo.
Después de finalizada la Segunda Guerra Mundial se da la tercera etapa, donde la calidad
se concibe como una oportunidad competitiva cuyo enfoque depende de cémo se
administre. Depende de la Direccién Estratégica de la Calidad como producto de la
elaboracion de una estrategia, encaminada al perfeccionamiento continuo en toda la
empresa, enfocado en conocer y satisfacer las necesidades del cliente. La cuarta etapa
se da después de 1990, cuando aparece el Servicio de Calidad Total, donde la calidad
pierde la distincioén entre producto y servicio, y se habla del valor total para el cliente. Es
mucha la literatura que empieza a circular sobre Calidad desde los afios 50, pero se
incrementa después de 1980 y principio de 1990, en especial, en temas relacionados con
la administracion de la calidad total (Total Quality Management, TQM).

En Colombia, se incrementa el consumo de literatura administrativa de origen, sobre todo,
estadounidense y japonés; libros pioneros y difusores de modas y técnicas
administrativas. También se empieza a desarrollar acciones enfocadas en la calidad,
mientras se avanza en el proceso de industrializacion del pais y se realizan eventos
encaminados a mejorar su productividad (Berdugo, 2008). Es asi como en 1956, una
mision de Asistencia Técnica asesora al pais a fin de desarrollar indicadores de
productividad y optimizar la industria nacional. En 1960, se crean el Centro Nacional y la
Asociacién Nacional de Productividad y se organiza en el Ministerio de Fomento una
Division de Normas y Calidades, asesorada por una junta central de normas. Y en 1963,
se funda el Instituto Colombiano de Normas Técnicas, ICONTEC, el cual empieza a
actuar como asesor del gobierno en materias de normalizacion técnica, mediante el
decreto 767 del 7 de abril de 1964.

Otras asociaciones y hechos han lideraron el desarrollo de la calidad y la productividad en
el pais. Tomese como ejemplo la Asociacién Colombiana de Control de Calidad (ACCC),
y el Premio Nacional de Calidad fundados en el afio 1975. De igual forma, los
movimientos de los Circulos de Calidad iniciados hacia 1980 en empresas como Carvajal,
Enka de Colombia, Croydon e Hilanderas del Fonce, las asociaciones de Circulos de
Calidad (especialmente Antioquia, Bogota, Cundinamarca y Valle), y la Fundacién Nueva
Colombia Industrial. Los afios 90 fueron una época dorada para la Calidad Total, debido
en parte a los esfuerzos del gobierno por la apertura e internacionalizacion de la
economia, buscando alcanzar un crecimiento mas eficiente y sostenible basado en
avances en productividad. Desde 1995 hasta el 2000, continu6 su impulso y difusion, en
especial por el liderazgo de la Corporacién Calidad, a través del Premio Colombiano a la
Calidad y la Gestién. Empresas como: Isagen, Intercor, Colmotores, Camara de Comercio
de Bogota, Xerox, Colgate Palmolive, Bancolombia, Indumil, Indupalma, Carvajal,
Manuelita, entre otros, recibieron este premio.

Ademas, el Icontec empez6 a difundir las normas International Organization for
Standardization (ISO) 9000, creadas para facilitar una unificacion en normas de
industrializacion y una mejora en la coordinacién internacional de empresas. Es a partir de
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este momento que se empiezan a adoptar las normas ISO 9000, como estandar con lo
referente a la gestion de la calidad, siendo la tercera versién del 2008 la que se trabaja
actualmente. En esta nueva version, las normas ISO 9001 y 9004 tienen mayor
congruencia en sus estructuras y contenido, y se fundamentan en los ocho principios de
administraciéon de la calidad de alto nivel, definidos por el Comité Técnico, que reflejan las
mejores practicas de administracion: enfoque al cliente, liderazgo, participacion del
personal, enfoque basado en procesos, enfoque de sistema para la gestion, mejora
continua, enfoque hacia la toma de decisiones basado en hechos y datos y relaciones
mutuamente beneficiosas con el proveedor.

Después de un largo proceso de revisidn, el pasado 23 de septiembre de 2015 ISO
(International Organization for Standardization) publicé la nueva version 2015 de la norma
ISO 9001. Esta version trae importantes cambios como el preponderante lugar que se le
otorga a la gestion del riesgo y la utilizacion del ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar en
todos los niveles de la organizacién. La norma ISO 9001:2015 estéa disefiada de tal forma
gue se puede integrar facilmente con otros sistemas de gestion. Algunos beneficios de la
norma: 1) Una mayor participacion de los directivos en el sistema de gestion, 2)
Pensamiento basado en el riesgo, 3) Un lenguaje mas simple, estructura y términos
comunes. 4) La alineacion de la politica y los objetivos del Sistema de Gestién de Calidad
con la estrategia de la organizacién. (ICONTEC, 2016)

1.1.2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La empresa PLASTICOS S.A.S. fue fundada en 1973 en la ciudad de Cali, Colombia, para
fabricar empaques plasticos y comercializar la materia prima importada para la fabricacion
de estos empaques. En 1976, empieza la fabricacion de empaques de polipropileno
impreso. En 1980, adquiere una maquina de soplado para producir recipientes rigidos de
30 y 60 litros. En 1989, comienza la produccion de bolsas para flores. En el 2000, se
especializa en impresion flexogréafica a ocho colores. En el 2004, da inicio a la fabricacién
de plasticos co-extruidos y en el 2008 ingresa en el negocio de estructuras laminadas
para empagues con alto valor agregado.

La calidad en la compafiia comenz6 su evolucion a finales de los afios 80, época en que
el operario se encargaba de observar los atributos del producto: con sus manos palpaba
los recipientes para detectar zonas de pared delgada y, basado en esta auscultacion,
decidia si rechazaba o aceptaba el envase; después de esta operacion, colocaba el tarro
sobre una bascula que informaba si el peso era el correcto. Fue esta una época donde
operar una maquina para fabricar recipientes plasticos era una mezcla de ciencia y arte
intuitivo, en la cual el operario con solo observar el comportamiento del equipo durante
cada ciclo, podia anticipar cuél podria ser la calidad del producto. Se presentaron
problemas de no conformidades por atributos del recipiente que no habian sido tenidos en
cuenta como por ejemplo la uniformidad del color, las propiedades mecéanicas de la bolsa
plastica, la resistencia de la rotura de la bolsa, la transparencia y la capacidad para
soportar bajas temperaturas, entre otras.
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En 1992 no existian inspectores de Calidad, eran los operarios encargados de trasladar el
producto terminado (recipientes plasticos) quienes revisaban al tacto la calidad y
separaban los productos que tenian paredes delgadas. En 1993 llega un nuevo gerente
de planta que trabajaba antes en Johnson & Johnson, y quien en 1994 crea el cargo de
inspector de calidad. Este Inspector se encargaria de revisar los empaques producidos y
decidia, a través de pruebas ingeniosas inventadas en la misma compafiia, si los
recipientes o empaques se aceptaban o se rechazaban; era frecuente la aplicacion de
normas como la Militar Estandar (conjunto de tablas que establecen los planes de
muestreo de aceptacion de lotes por atributos) para aceptar o rechazar lotes. Esta etapa
se consolidé a mediados de los afios 90. Aparecieron, también, unas timidas tentativas de
establecer procedimientos de operacion de las maquinas, las cuales contindan siendo
incipientes hoy en dia.

En el decenio del 2000 al 2010 debido a requerimientos de los clientes pertenecientes a
grandes compafias nacionales, compafiias multinacionales y organizaciones en el
exterior, la administracion tuvo la necesidad de certificar la compafiia bajo la norma 1SO
9001:2008, para lo cual abrié un espacio en la estructura de la compafia a una nueva
area encargada del sistema de gestion de la calidad. A pesar de haber recibido la
certificacion, las quejas y los reclamos de calidad continuaron al igual que las
correcciones y las acciones correctivas. Aparece una nueva exigencia del cliente: cumplir
con los lineamientos establecidos por el decreto 3075 de 1997 para las Buenas Practica
de Manufactura de alimentos o BPM'’s, que fueron implementadas hacia el afio 2008. Se
dio comienzo al calendario de auditorias realizado por los clientes, el ente auditor, las
auditorias internas y las realizadas a los proveedores. También es imperante el
cumplimiento del requisito normativo BASC! para exportar garantizando la no
contaminacion del producto con sustancias ilegales. Otra necesidad normativa en estos
dias es lograr certificar el laboratorio de calidad de envases rigidos bajo la normativa de
las naciones unidas Norma UN?Z.

Del 2010 hasta el 2015, aparecen nuevas normas de calidad a las cuales la compaifiia
debe acogerse, como HACCP3, sistemaque permite identificar, evaluar vy
controlar peligros significativos para la inocuidad de los alimentos, y OEA (Operador
Econdémico Autorizado), certificacién que otorga la autoridad aduanera a una empresa que
demuestra estar comprometida con la seguridad en toda su cadena de suministro,
mediante el cumplimiento de requisitos en materia de seguridad e historial satisfactorio de
obligaciones aduaneras.

En conclusion los retos de la organizacion para el afio 2016 son, por un lado integrar el
SGC con la estrategia de la compafiia de forma que a través del SGC se contribuya con el

1 Business Alliance for Secure Commerce

2 United Nations.
3 Hazard Analisis Control Critical Point - Andlisis de peligros y control de puntos criticos.
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logro de los objetivos estratégicos y se ayude a cumplir la visién; por otro lado lograr la
actualizacién a la norma ISO 9001:2015, adquirir las certificaciones en HACCP y OEA, y
trabajar en la disminucién de no conformidades, devoluciones y reclamos buscando
mejorar la relacién con los clientes.

1.2. EL PROBLEMA

Se plantean las falencias que se han identificado en el sistema, mencionando primero la
situacion actual que vive la empresa, los aspectos criticos que motivan el presente
proyecto para terminar con la formulacién del problema de investigacion.

1.2.1. SITUACION ACTUAL

La Compafia Plasticos S.A.S. empresa del Sector de Plasticos, ubicada en la ciudad de
Santiago de Cali, Valle-Colombia y enmarcada bajo la Norma de Calidad 1SO 9001, en lo
corrido del afio 2015 ha presentado inconvenientes relacionados con la calidad que ponen
en riesgo la certificacion, los cuales se ven reflejadas en reprocesos, demoras en la
entrega de los pedidos, reclamos, rechazos por parte de los clientes y pérdidas
econOmicas. Lo anterior es preocupante teniendo en cuenta que la empresa puede
también llegar a perder la confianza de los clientes haciéndola menos competitiva y
poniendo en riesgo su permanencia en el mercado.

Al revisar las no conformidades presentadas durante el afio 2014 y corrido del 2015 se
observa que no muestran una tendencia a disminuir segin se puede observar en las
Graficas 1y 2 (PLASTICEL, 2015).

Gréfica 1. No conformidades y Produccion 2014.
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Fuente: Elaboracion propia basada en los documentos entregados por el Jefe de Control de Calidad.
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Gréfica 2. No conformidades y Produccion periodo Enero — Abril 2015
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Fuente: Elaboracion propia basada en los documentos entregados
por el Jefe de Control de Calidad.

Para la administracion de Plasticos S.A.S. mantener la certificacion ISO 9001 es un
requisito exigido por los clientes que debe cumplir para lograr su permanencia en el
mercado. También es importante para ella ofrecer precios competitivos, disminuir los
costos y adquirir materia prima econdmica lo cual puede entrar en conflicto con la calidad
del producto final.

El cliente por su parte quiere una excelente calidad a un costo muy bajo, tiene una
percepcién subjetiva de los atributos de calidad de los productos que adquiere, realizando
algunas veces requerimientos que estan en contraposicion entre si, otras veces califica de
acuerdo a percepciones personales como bonito y feo, solicitando modificaciones que al
final resultan ser muy costosas. También esperan como valor agregado otros servicios
adicionales como asistencia técnica. El cliente grande se estéa tecnificando mas cada dia,
lo que lo hace ser exigente en cuanto a los parametros que solicita.

Para los trabajadores de planta por su parte, los problemas de calidad se han vuelto un
dolor de cabeza, ya que la empresa trabaja sobre pedido (make to order) y la mayoria de
los pedidos difieren entre si, por lo que los trabajadores siempre deben consultar la ficha
técnica para conocer los diferentes parametros de calidad de cada producto a fabricar.
Adicionalmente la materia prima también puede cambiar de un pedido a otro o
dependiendo de los materiales importados por la compafiia. En resumen, el deseo de
mantener bajos inventarios, los altos tiempos para la importacion de materias primas
(hasta 4 meses) y la cantidad de productos tan diferentes a fabricar, crean la necesidad
de homologar las materias primas requeridas con los materiales existentes en bodega y si
la homologacion no es la adecuada el producto final puede ser rechazado por el cliente.
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Los proveedores de Plasticos S.A.S. estan ubicados en la India (60%), China (10%), Pera
(28%) y Colombia (2%). Cada materia prima que entrega un proveedor es diferente a la
de otros proveedores. Se observa aqui también la guerra de precios por cada centavo de
ddlar que se pueda rebajar por kilo de materia prima negociada. Los proveedores emiten
un certificado de calidad de sus materiales indicando que estan dentro de ciertos
parametros acordados previamente con la compafiia, pero que contienen una dispersion
intrinseca en sus propiedades que puede producir variacion en los resultados exigiendo
costosos procesos de homologacion. Podemos observar en los anexos 9y 10 la cantidad
de materia prima rechazada por variacion en las propiedades en el afio 2014 (410
toneladas) y en el periodo enero — mayo de 2015 (50 toneladas). Esta variabilidad en las
propiedades ocasiona cambios en el producto final que llevan a reclamos y/o rechazos del
producto terminado.

En cuanto a los competidores, el 20% entregan los productos con estandares de calidad
por encima de las especificaciones en cuanto a resistencia mecdanica del envase, alta
termosellabilidad, barrera al oxigeno y vapor de agua y atributos de impresion, y el resto
(80%) entregan solo lo requerido. Esto ocasiona que el cliente se vuelva mas exigente y
los fabricantes tengan que asumir el reto de ofrecer productos de excelente calidad a muy
bajo costo.

Para la Gerencia y la administracion el sistema de gestion de la calidad actualmente es
demasiado operativo y no es clara su colaboracién en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la compariia. Ademas no se da prioridad al presupuesto asignado al SGC
por no estar alineado con la estrategia.

De acuerdo a los aspectos analizados anteriormente, surgen las siguientes preguntas:

¢,Como estandarizar los procesos de homologaciéon en la compafiia de tal forma que
mejore la calidad del producto?

¢,Cémo controlar la variacion en los atributos de la materia prima importada adquirida de
tal forma que no se afecte la calidad del producto final?

¢, Cual es el efecto sobre la calidad al ofrecer una amplia gama de productos disefiados a
la medida de la necesidad de cada cliente?

¢ Como mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad en la empresa Plasticos S.A.S.?

1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Para el desarrollo del presente estudio se decide revisar el sistema de Gestion de la
Calidad de Plasticos S.A.S. en el periodo 2013 — 2015, segun los lineamientos de la
Norma ISO 9001:2008 y proponer un plan de mejoramiento de manera que se responda a
la pregunta ¢ Como mejorar el Sistema de Gestion de la Calidad en la empresa Plasticos
S.A.S. en el periodo 2016-2019?
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1.3. OBJETIVOS

A continuacién se mencionan los objetivos del presente trabajo de investigacion. El
objetivo general da una vision macro acerca del trabajo y los objetivos especificos que
derivan de él, indican cédmo se desarrollara la metodologia para alcanzarlo.

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un plan de mejoramiento para el Sistema de Gestion de la Calidad en la empresa
Plasticos S.A.S., para ser desarrollado en el periodo 2016 - 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.2.1. Realizar un diagnostico del Sistema de Gestion de la Calidad de la empresa
Plasticos S.A.S.

1.3.2.2. Realizar un analisis de las causas que afectan el Sistema de Gestién de la
Calidad.

1.3.2.3. Formular un plan de mejoramiento para el Sistema de Gestién de la Calidad en la
empresa Plasticos S.A.S.

1.4. JUSTIFICACION

Durante mucho tiempo pocas empresas creian que los procesos operacionales de la
compafiia pudieran ser una fuente de ventaja competitiva; sus metas eran reducir costos y
hacer mas eficiente el uso de la mano de obra.

En los afios setenta y ochenta surgié una nueva perspectiva, en la que competidores
globales, en especial los japoneses, comenzaron a dominar industrias importantes, por lo
que los gerentes decidieron indagar las razones de éxito de estas compafiias. Estas
nuevas compafiias de clase mundial establecieron puntos de referencia en las areas de
calidad y productividad.

El acceso a nuevos mercados, el advenimiento de los Tratados de Libre Comercio (TLC),
que permiten el ingreso de material de empaque de otros paises a precios muy
competitivos, han determinado en las empresas, la necesidad de implementar un enfoque
de calidad en su administracion y en mejorar su eficiencia y eficacia. Debido a esto, los
margenes de utilidad son pequefios y cada equivocacion, error o no conformidad
provocan pérdidas y ponen en riesgo la sostenibilidad de la compafiia.

Durante los ultimos afios las compafiias nacionales de plasticos se han enfrentado a
desafios como el incremento en los costos de la materia prima (PLASTICEL, 2015). En la
Tabla 1 se pueden observar estos costos con respecto al de los productos finalizados.
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Tabla 1. Relacién costo materia prima vs costo total del producto Ao 2015

PRODUCTO %
Pelicula plastica en LDPE (low density polyethylene) 84%
Pelicula plastica en PP (polipropileno) 80%
Pelicula impresa coextruida 66%
Pelicula bilaminada 79%
Bolsas tipo stand pouch 52%

Fuente: Elaboracién propia basada en los documentos entregados por el auxiliar de costos.
Empresa: Plasticos S.A.S.

Por otro lado, los grandes clientes nacionales como Contegral, Solla, Comestibles Aldor,
Gracetales y clientes internacionales como Nestlé, Johnson & Johnson, Frito Lay,
Productos Yupi, PepsiCo y Palmolive entre otros, exigen como requisito que sus
empresas proveedoras del sector de plasticos estén certificadas bajo el Sistema de
Gestion de la Calidad 1SO 9001 y les realizan auditorias periddicas como parte de sus
procesos de calificacion de proveedores.

Ademas, en la politica de Calidad de Plasticos S.A.S. se tiene el compromiso de aumentar
la satisfaccion y lealtad de los clientes, pero con la aparicibn de no conformidades,
reclamos y devoluciones de productos como las analizadas en el 2014 y corrido del 2015,
y en la que por ejemplo solo los costos por material rechazado en el 2014 ascendieron a
$178.781.350 y de enero a abril de 2015 a $66.633.150, segun se puede observar en las
Tablas 2 y 3, lo que atenta contra este compromiso, poniendo en riesgo la eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad, la sostenibilidad de la compafiia y por ende el empleo
directo de mas de 500 personas.

El resultado de este trabajo permitira identificar las causas de los problemas de calidad
detectados y establecer acciones a seguir, con lo que se podra a su vez disefiar un plan
de mejoramiento del Sistema de Gestién de la Calidad. La Alta Gerencia y el personal
directivo de Plasticos S.A.S. manifiestan su compromiso con la mejora continua de la
compafila y esperan con el desarrollo de este proyecto el disefio del plan de
mejoramiento, que ayude a solucionar los problemas de Calidad que acontecen a la
compafiia en este momento.
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Tabla 2. Costo de material rechazado — Afio 2014.

No. CANTIDAD CANTIDAD | CANTIDAD CANTIDAD COSTO % MATERIAL

MESES EVENTOs | RECLAMOS | RECUPERAD |RECHAZADA | PENDIENTE | MATERIAL |5~ \oennn
(Kg) (Kg) (Kg) (Kg) RECHAZADO

ENERO 37 16.096 7.402 8.694 $43.469.800 45,99%
FEBRERO 28 18.154 10.296 7.858 $39.287.700 56,72%
MARZO 18 4.453 2.829 964 661 $4.818.500 63,52%
ABRIL 46 18.988 14.196 4.201 591 | $21.002.850 74,77%
MAYO 28 16.390 7.977 5.489 2.924 | $27.444.650 48,67%
JUNIO 31 4.774 2.530 1.010 1.234 $5.051.850 52,99%
JULIO 26 5.911 2.968 1.571 1.372 $7.855.000 50,22%
AGOSTO 33 8.558 1.790 1.163 5.606 $5.812.500 20,91%
SEPTIEMBRE 32 4.347 2.567 1.746 34 $8.732.000 59,05%
OCTUBRE 24 4.555 2.815 1.739 $8.695.500 61,82%
NOVIEMBRE 34 1.654 697 958 $4.788.000 42,11%
DICIEMBRE 41 1.290 925 365 $1.823.000 71,73%
Total general 378 105.169 56.992 35.756 12.421 | $178.781.350

Fuente: Elaboracion propia basada en los documentos entregados por el area de Calidad.
Empresa: Plasticos S.A.S.

Tabla 3. Costo de material rechazado — Afio 2015

No CANTIDAD | CANTIDAD CANTIDAD |CANTIDAD COSTO % MATERIAL

MESES EVEN1.'OS RECLAMOS |[RECUPERAD |RECHAZADA |PENDIENTE | MATERIAL RECUPERAD
(Kg) (Kg) (Kg) (Kg) RECHAZADO

ENERO 20 3878,05 1617,50 1714,85 545,70 $8.574.250 41,71%
FEBRERO 34 9848,11 4966,45 4881,66 $24.408.300 50,43%
MARZO 35 10024,30 6376,60 1875,40 1772,30 $9.377.000 63,61%
ABRIL 14 5025,32 111,00 4854,72 59,60 | $24.273.600 2,21%
Total general 103 28.775,78 13.071,55 13.326,63| 2.377,60| $66.633.150

Fuente: Elaboracion propia basada en los documentos entregados por el area de Calidad.
Empresa: Plasticos S.A.S.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion apunta a proveer un entendimiento
mas profundo del cuerpo existente del conocimiento, acerca de las barreras que se
presentan en las organizaciones de manufactura, para lograr y sostener un sistema de
gerenciamiento de la calidad que provea la eficiencia y eficacia necesarias, acorde al
desafio del entorno productivo actual y que permita a su vez mejorar la gestién
administrativa. Se podran también aplicar los conocimientos obtenidos durante las
catedras en el entorno empresarial, identificando causas de fallo del Sistema de Gestién
de la Calidad y proponer mejoras al mismo, para incrementar la competitividad de las
empresas nacionales. Con ello se espera lograr los objetivos académicos y adquirir
experiencia, fundamental en el desarrollo profesional de los investigadores.
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2 METODOLOGIA

Una vez definida la formulacién del problema y los objetivos de esta investigacion, a
continuacién se presenta el marco metodolégico donde se describe la secuencia, la forma
de cdémo llevar a cabo el presente estudio mostrdndose aspectos tales como el tipo de
investigacion, las fases a seguir, las fuentes y manejo de la informacion.

2.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion que se llevara a cabo es de tipo descriptivo ya que permite detallar y
analizar las situaciones causantes del problema, teniendo en cuenta la informacién
suministrada para plantear asi alternativas de solucion, llegando hasta la formulacién de
un plan de mejoramiento del sistema de gestion de calidad de Plasticos S.A.S.

Este trabajo de investigacion utiliza una estrategia con un enfoque pragmatico o mixto. Es
cualitativo cuando se realiza la revision bibliografica, se analizan los puntos de la norma
ISO 9001, se analiza la documentacion suministrada por la organizacion, se realiza el
diagndstico del sistema de gestién de la calidad en el horizonte temporal de 3 afios y se
realizan observaciones y entrevistas al personal seleccionado. Es cuantitativo cuando se
recurre al analisis de los datos entregados por la compafila y se elaboran analisis
estadisticos sobre ellos.

2.2. DELIMITACIONES

2.2.1. Delimitacién temporal
Periodo 2013 — 2015 (Revisién documental)
Periodo 2016 — 2019 (Aplicacién del plan de mejoramiento)

2.2.2. Delimitacién geografica
La ciudad de Cali.

2.2.3. Delimitacién personal
Directivos y empleados con 3 0 mas afios en la compainiia.

2.3. FASES DEL ESTUDIO

Se han identificado las siguientes fases de estudio: de diagndstico, de analisis de causas
y de formulacién del plan.

2.3.1. Fase de diagndéstico

En esta fase se realizan actividades como la recoleccién de la informacion de la compafiia
en el periodo 2013-2015, la definicién de los instrumentos -encuestas y entrevistas- para
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conocer la percepcion del personal respecto al desempefio del SGC* y se disefia la guia
para la revision de los documentos recolectados. Con esta informacion se obtiene una
mirada del SGC a partir de la documentacion y otra mirada a partir de la percepcion del
personal. Con estas dos miradas se puede llegar a una conclusion del estado del SGC.

2.3.2. Fase de andlisis de causas

La informacién obtenida en el diagnostico se compara con los criterios propios de los
modelos de evaluacién y se investigan y aplican métodos de andlisis para tratar de
identificar las causas raiz.

2.3.3. Fase de formulacién del plan.

Con los resultados del andlisis de causas, se identifican alternativas de solucion que se
revisan con el personal de la empresa Plasticos S.A.S. involucrado en el estudio y se
elabora una propuesta de mejora para el Sistema de Gestion de la Calidad a ser
desarrollado en el periodo 2016 — 2019.

2.4. FUENTES DE INFORMACION
2.4.1. Fuentes primarias

Son “las que contienen informacién original no abreviada ni traducida: tesis, libros,
monografias, articulos de revista, apuntes de investigacion, entrevistas, manuscritos. Se
les llama también fuentes de informacién de primera mano...” (Buonacore, 1980). Incluye
la produccion documental electrénica de calidad.

Tabla 4. Fuentes Primarias

Fuente Tipo de Dato

Informes de auditorias 2013, 2014 y 2015.

Informacion de reclamos, no conformidades vy
devoluciones. 2013, 2014 y 2015.

Informe de produccién 2013, 2014, 2015.

Documentos de procesos del Sistema de Gestiéon de la
Calidad.

Resultados de las entrevistas con personal seleccionado.

Resultados de las observaciones realizadas.
Fuente: Elaboracion propia

Compaiiia Plasticos
S.AS.

Mediante estas fuentes se espera adquirir la informacion necesaria para realizar la
primera fase de estudio: diagnéstico, ya que provee informacion de la empresa, de
auditorias, de reclamos, etc., necesaria para realizar el diagnostico de la compafia, el

4 Sistema de Gestidn de la Calidad.
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andlisis de la situacion actual y elaborar el plan de mejoramiento. En la Tabla 4 se
presentan las fuentes primarias utilizadas.

2.4.2. Fuentes secundarias

Son aquellas que “contienen datos o informaciones reelaborados o
sintetizados...”. (Buonacore, 1980). Entre ellas se tienen losresumenes, obras de
referencia (diccionarios o enciclopedias), critica literaria y comentarios, fuentes de
informacion citadas en el texto, entre otros

Mediante estas fuentes se espera obtener informacién de investigaciones relacionadas
con el tema de estudio y material base también necesario en las etapas de diagndstico,
analisis de causas y formulacién del plan, que contribuyan a alcanzar los objetivos
propuestos. En la Tabla 5 se observan estas fuentes.

Tabla 5. Fuentes Secundarias

Fuente Tipo de Dato

Libros sobre calidad

Proyectos de grado y trabajos de investigacion en
Bases de Datos de la disefio y elaboracion de planes de mejoramiento en
Universidad sistemas de gestion de la calidad.

Trabajos de investigaciones en calidad

Articulos de revistas.

Proyectos de grado y trabajos de investigacion en
disefio y elaboracién de planes de mejoramiento en
sistemas de gestion de la calidad.

Trabajos de investigaciones en calidad.

Bases de Datos en Internet Articulos.

Revistas.

Resumenes de libros.

Marcos de referencia (Calidad, Norma ISO
9001:2008).

Numerales de la norma en especial 8.5, 8.5.1y 8.5.2

sobre la mejora.
Fuente: Elaboracion propia

Norma ISO 9001:2008

2.4.3. Manejo de la informacion

Se asegurara la reserva y proteccién de la informacién confidencial que la empresa de
plasticos ha entregado por medio de canales electrénicos o fisicos con ocasion de la
presente investigacion. Se respetaran los derechos de autor en el proceso investigativo y
se citara correctamente la informacién producida por otras personas. Se evitara acceder a
sitios no seguros en internet. Se realizaran copias de seguridad de la informacién en
medios externos y se evitara dejar los documentos importantes en lugares visibles o de
facil acceso para otras personas.
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3 MARCO REFERENCIAL

En el presente capitulo, se abordan las teorias, modelos y conceptos claves que tienen
especial relacion con el problema y los objetivos planteados en la investigacion. También
se realiza una breve descripcion de la empresa objeto de estudio, su resefia historica,
procesos productivos y Sistema de Gestion de la Calidad existente.

3.1. MARCO TEORICO
3.1.1. Calidad

La calidad constituye el conjunto de cualidades que representan a una persona 0 cosa; es
un juicio de valor subjetivo que describe cualidades intrinsecas de un elemento; aunque
suele decirse que es un concepto moderno, el hombre siempre ha tenido un concepto
intuitivo de la realidad en razon de la busqueda y el afan de perfeccionamiento como
constantes del hombre a través de la historia. (Nava, 2005)

A lo largo de la historia se han conocido las definiciones de Edwards Deming, Joseph
Juran, Kaoru lIshikawa, Philip Crosby, y en la actualidad estd la definicibn de la
International Organization for Standardization (ISO) la cual sefala que la calidad es el
“grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos” (ISO
9000, 2005). Teniendo en cuenta el mercado, la apertura econdmica, los cambios
tecnolégicos y la alta competitividad a la que se ven sometidas las organizaciones, la
calidad se ha convertido en punto de referencia para la generacién de intercambios
econdémicos.

La calidad no es un concepto estatico. Est4 evolucionando constantemente. (Valdés,
2002).

La Calidad ha sufrido muchas transformaciones a lo largo del tiempo. En un primer
momento se habla de Control de Calidad, primera etapa en la gestion de la Calidad que
se basa en técnicas de inspeccién aplicadas a Produccion. Posteriormente nace el
Aseguramiento de la Calidad, fase que persigue garantizar un nivel continuo de la calidad
del producto o servicio proporcionado. Finalmente se llega a lo que hoy en dia se conoce
como Calidad Total, un sistema de gestion empresarial intimamente relacionado con el
concepto de Mejoramiento Continuo y que incluye las dos fases anteriores. (Escobar &
Acosta, 2014)

La calidad total es una estrategia que responde a la necesidad de transformar los
productos, servicios, procesos y cultura de las organizaciones para asegurar su futuro,
contando con la participaciéon activa de todo el personal. Para adoptar con éxito esta
estrategia es necesario poner en practica un proceso de mejoramiento permanente.
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3.1.2. Ruta de la Calidad

Para la solucion de problemas o llevar a cabo mejoras se plantea la ruta de la calidad, la
cual toma acciones para mejorar respecto a la calidad y la satisfaccién del cliente,
aplicando basicamente el ciclo Deming con sus cuatro pasos: Planear, Hacer, Verificar y
Actuar.

Las causas de los problemas se investigan desde el punto de vista de los hechos y se
analiza con precisién la relacién causa-efecto, tomando medidas para evitar que los
factores causales se vuelvan a presentar. Los pasos de la ruta de la calidad son: 1)
Identificaciébn del problema. 2) Observacion para reconocer las caracteristicas. 3)
Identificacién de cuales son las verdaderas causas 4) Plan de Accién. 5) Ejecucion del
plan. 6) Verificacién o confirmacion de la efectividad de la accién. 7) Estandarizacién o
eliminacion permanente de las causas. 8) Revision de actividades y planeacion del trabajo
futuro. En la Tabla 6 se observan los pasos de la Ruta de la Calidad.

Tabla 6. Ruta de la Calidad

PHVA FLUIO PASO DESCRIPCION PREGUNTA
Identificacidn .
Definir el problema con claridad QuUE
del Problema

Reconocer las caracteristicas del problema

Observacion ) )
desde varios puntos de vista

S

Analisis Encontrar las causas inmediatas y basicas POR QUE

Determinar las acciones que bloqueen las
causas inmediatas y basicas

Ejecutar el plan para eliminar las causas
inmediatas y basicas

Plan de Accion cAMo

Accidn

. Comprobar la efectividad de las acciones
Verificacion
planeadas

iFue efective? |Validacion resultados vs metas

Eliminacion permanente de las causas para

Estandarizacion
que el problema no vuelva a aparecer

&
eleielelelld|e

. Revisar lo realizado y los resultados
Conclusian

obtenidos para el trabajo futuro

Fuente: Elaboracion propia
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3.1.3. Ciclo Deming

Segun Deming (1989) el Ciclo PDCA, es una estrategia de mejora continua de la calidad
en cuatro pasos, también denominada espiral de mejora continua, siendo las siglas PDCA
el acrénimo de, Plan (Planificar), Do (Hacer), Check (Verificar), Act (Actuar).

El ciclo PDCA o PHVA segun su sigla en espafiol, es un ciclo dinamico que puede ser
empleado dentro de los procesos de la Organizacién. Es una herramienta de simple
aplicacion que utilizada de forma adecuada, puede ayudar en la realizacion de las
actividades de una manera mas organizada y eficaz.

PLANEAR (PLAN). En esta etapa se realiza una vision de hacia donde se quiere llegar, se
realiza el diagndstico para conocer la situacion actual de la organizacion, se desarrolla
una teoria de posible solucién y se establece un plan de trabajo.

HACER (DO). Se ejecuta el plan establecido junto con algun control para vigilar que se
realice segun lo planeado.

VERIFICAR (CHECK). Se identifican los efectos y problemas que se generan en el
proceso, se evallan los efectos y se recogen los resultados.

ACTUAR (ACT). Con esta etapa se concluye el ciclo de calidad, se estudian los
resultados, se confirman los cambios y se emprende el mejoramiento.

3.1.4. Modelos de Calidad

Segun lo menciona Navas (2005), en la busqueda de adecuar la calidad al contexto de
cada organizacion y de elevar su productividad se han desarrollado un conjunto de
modelos de excelencia para la evaluacién de la gestion denominados “premios a la
calidad”. Se sefalan los cuatro modelos mas utilizados a nivel mundial y el modelo
Colombiano PCCG?, creados gracias al desarrollo de la Calidad Total y que permiten la
referenciacion al momento de realizar un diagnéstico empresarial; al tiempo que
contribuyen en la identificacion de las fallas o disfuncionalidades y por tanto a establecer
lineas de actuaciébn para solucionarlos, buscar los resultados empresariales e
institucionales o cerrar brechas frente al referente escogido. En la Tabla 7 se presentan
estos modelos y los organismos que lo gestionan.

Segun Pérez y Shek (2014) la mayoria de las evaluaciones organizacionales se basan en
el Total Quality Management (TQM) o Gestion de la Calidad Total (Kwak & Ibbs, 2002;
Cooke-Davies & Arzymanow, 2003; Mullaly, 2006; Demir & Kocabas, 2010); los cuales
tienen sus raices en el ciclo PHVA (Planificar-Hacer- Verificar-Actuar) de Deming.

5> Premio colombiano a la Calidad de la Gestion.
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Tabla 7. Modelos de Excelencia de Gestién de Calidad Total

MODELO ORGANISMO QUE LO GESTIONA

Union of Japanese Scientists and
Engineers - JUSE (Japén)

Premio Colombiano a la Calidad de la
Gestion (Colombia)

Fundacién para el Premio de Calidad
Malcolm Baldrige (U.S.A.)

European  Foundation for  Quality
Management (Europa)

Fundacién Iberoamericana para la
Gestiébn de la Calidad — FUNDIBEQ
(Espana)

Deming

PCCG

Malcolm Baldrige

E.F.Q.M.

Iberoamericano
de Excelencia

Fuente: Elaboracion propia

Entre los aspectos revisados por Pérez y Shek durante la evaluaciéon de la gestion
resultan: la evaluacion de la coherencia entre el enfoque, las practicas y resultados de la
empresa; la evaluacion de la consistencia; la evaluacion de la armonia y la evaluacion de
la pertinencia. Observaron que las caracteristicas mas comunes de los modelos de
excelencia —premios a la calidad— son las siguientes: 1) La organizacién como sistema
abierto; 2) brindar un instrumento y técnicas para evaluar la gestion organizacional desde
la perspectiva sistémica y holistica que permitan asi mismo identificar capacidades
sobresalientes (fortalezas) de gestion y oportunidades de mejoramiento para el desarrollo
econdmico y social; 3) el esquema de evaluacién incluye generalmente la combinacion de
una triada (enfoque, implementacion y resultados) con un método de gestiéon (PHVA) y 4)
el método de hacer la gestién. Los anteriores aspectos se combinan en el gjercicio de la
evaluacioén a la calidad de la gestién, para ser aplicados en cualquier tipo de organizacion.

Se revisan también en el marco experimental como ha sido la evolucién de algunas de las
empresas que han recibido el premio a la excelencia en la calidad y su desarrollo en el
tiempo, mostrando que recibir este tipo de premios ayuda a las empresas, pero no es
garantia de un mejoramiento continuo ni de permanecer siendo lideres en el mercado.
Como ejemplo de esto se mencionan empresas como Toyota Motors Co Ltd., y Mitsubishi
Electric Corp., las cuales recibieron el premio Deming, la primera en 1965, pionera junto a
sus proveedores en la aplicacion de diversas metodologias que constituyeron la base
operativa de la calidad total japonesa, pero que ha presentado problemas de calidad
desde 2003, lo que la ha llevado a retirar 20 millones de vehiculos del mercado, segun la
revista Automotive News.

La empresa Mitsubishi Electric Corp. por su lado ha mantenido la calidad en sus
productos siendo considerada lider tecnolégico por mas de 75 afios. En Colombia, segun
Pérez y Shek (2014) entre 1992 y 2008 se presentaron un total de 235 organizaciones al
PCCG. Todas las empresas ganadoras del premio (29) se han mantenido en el mercado
con resultados positivos en Colombia o se han vendido a otras superiores.
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3.2.  MARCO TEORICO ESPECIFICO
3.2.1. La Certificacion

Los certificados 1SO, son otorgados por las denominadas entidades certificadoras -
pueden ser entidades nacionales o extranjeras -, que realizan una evaluacién exhaustiva
de los procesos de las empresas que pretenden obtener el citado documento. (Escobar
M., 2010). El obtener estas certificaciones le brinda a las empresas una serie de ventajas
competitivas y beneficios que contribuyen en el logro de una mayor participacion en el
mercado. Es importante visualizar la certificacion como un medio y no como un fin; un
método para asegurar gue los productos que se entregan al consumidor retnan todas las
caracteristicas contempladas en su disefio y que la empresa cuente con los medios para
garantizar la satisfaccion de los deseos, necesidades y expectativas de los clientes.
(Aldana, y otros, 2010). Algunos organismos de certificacién regulados por la ONACS® en
Colombia, son el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion — ICONTEC y
SGS Colombia S.A.

ICONTEC es una multinacional de caracter privado sin animo de lucro, que trabaja para
fomentar la normalizacién, la certificacion, la educacion, la metrologia y la gestién de la
calidad en Colombia y algunos paises de Latinoamérica. Representante por Colombia
ante los organismos de normalizacién internacionales y regionales como la ISO; IEC’ y
COPANTS, también es soporte del Gobierno Nacional en los grupos de negociaciéon para
la Comunidad Andina, para el Area de Libre Comercio de las Américas — ALCA y para el
Tratado de Libre Comercio- TLC con los Estados Unidos de América. (ICONTEC, 2015) .
Ademas de normas también ofrece otros textos y Documentos en Consulta Publica y
realiza funciones de organismo certificador tanto de sistemas como de productos a nivel
empresarial.

SGS Colombia S.A. es la entidad certificadora de la empresa objeto de estudio, es lider
mundial en calidad e integridad al tener los mejores resultados en cuanto a inspeccion,
verificacién, ensayos y certificacion (SGS, 2015).

Estas entidades certificadoras realizan una serie de evaluaciones a las empresas
interesadas en obtener el certificado ISO, (el cual se apoya en la norma ISO 9001:2008),
como reconocimiento ante el mundo acerca de la conformidad del SGC®. Los certificados
generan una serie de ventajas competitivas como reduccion de costos, mayor
rentabilidad, mejoras en la productividad, motivacién y compromiso por parte del personal
en una cultura de calidad, mejor posicionamiento en el mercado, es decir, constituye una
importante herramienta de marketing (Escobar M. , 2010).

6 Organismo Nacional de Acreditacidn de Colombia. Creado desde noviembre de 2007.
7 International Electrotechnical Commission

8 Comisidon Panamericana de Normas Técnicas

9 Sistema de Gestién de Calidad
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De acuerdo a la investigacion realizada para ICONTEC por el Centro Nacional de
Productividad (CNP) periodo 2000-2005, se encontrd, que los cambios posteriores a la
certificacion relacionados con los costos, las ventas y las utilidades, pueden corresponder
a factores externos de la economia de Colombia y la de los paises destino de sus
productos, aspectos cambiarios, aranceles, impuestos entre otros, y nho necesariamente
debidos a la certificacion en si. Concluye ademas que el costo de la implementacion es
moderado, que el impacto en el desempefio de las empresas no depende de su tamafio,
ni del sector econdmico al que pertenecen ni de su ubicacién geografica y el 59% de los
empresarios considera que la norma ISO 9001 seguird siendo factor determinante para la
competitividad. (CNP, 2006)

Para Valdés (2002) la calidad no es una panacea como la quieren ver muchos
empresarios, sino que es simplemente una estrategia de negocios que ayuda a enfrentar
de una manera mas adecuada los problemas, aumentando las probabilidades de éxito y
concluye que la calidad sigue siendo vigente, pero sélo para las empresas que han
entendido su verdadera esencia. Por otro lado Escobar (2010) considera que si la
certificacion se maneja solo para reducir costos 0 como una estrategia para sobrevivir en
el mercado competitivo, si se instrumentaliza pero no se inserta en la cultura, si no da
cuenta del individuo en la organizacion, siendo su paradoja al concebir que esté en las
personas la calidad que se ofrece, el resultado puede ser negativo y hasta llevar al
fracaso. De acuerdo con Evans (2005) en el siglo XXI, las empresas que no se
encuentren enfocadas a la plena satisfaccion del cliente dificilmente sobreviviran en el
mercado.

3.2.2. Norma ISO9000 y su familia

Entre las fuentes que se revisan esta la 1SO10, organizacion que desarroll6 a través de sus
comités las normas de la serie ISO 9000, con el objetivo de fomentar una cultura de
Gestion de Calidad en cualquier organizacion. Se revisan algunas de las normas de la
familia ISO que constan de requisitos y las que constan de guias; Las normas ISO 9001,
ISO 9002 e ISO 9003 son ejemplos de normas de requisitos modelos de gestién de la
calidad, que se usan con el propésito de asegurar la calidad para crear confianza en el
producto, y la ISO 9004 es un ejemplo de norma guia y es una directriz para gestionar el
éxito sostenido en una organizacion. Se revisa también la Norma I1SO 19011, la cual
proporciona orientacion relativa a las auditorias de sistemas de gestion de la calidad y de
gestion ambiental. La norma ISO 9001 ha tenido cuatro versiones; la Gltima corresponde
a noviembre de 2008, de ahi su nombre ISO 9001:2008. En este momento se esta
preparando la version 2015.

Cabe resaltar que los estandares y la calidad estan intrinsecamente conectados, ya que
los estandares usualmente son usados para codificar las caracteristicas técnicas
esperadas por los consumidores. De hecho, la totalidad de la infraestructura industrial que

10 International Organization for Standardization
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se usa para crear bienes y servicios de calidad depende de estdndares. En el sentido mas
general, un estandar puede ser considerado como un modelo o un ejemplo que ha sido
establecido por cierta autoridad, una costumbre o consenso general. Los estandares
definen las caracteristicas o desempefio, relnen informacion o proveen un medio de
comunicacion. Son usados en todas las instancias tanto en el sector publico como en el
sector privado. (Guash, Racine, Sanchez, & Diop, 2008)

3.2.3. Norma ISO 9001:2008

La Norma ISO 9001:2008 cuenta con ocho capitulos. Los tres primeros se refieren a
declaraciones de principios, estructura y descripcion de la empresa, requisitos generales,
etc.; es decir, son de caracter introductorio. Los demas capitulos estdn orientados a
procesos, y en ellos se agrupan los requisitos para la implantacién del sistema de calidad.
(Aldana, y otros, 2010); “...requisitos que pueden utilizarse para su aplicacion interna por
las organizaciones, para certificacion o con fines contractuales y que se centra en la
eficacia del sistema de gestion de la calidad, para satisfacer los requisitos del cliente”, y
cuyo objeto es especificar “los requisitos para un sistema de gestién de la calidad, cuando
una organizacion: a) necesita demostrar su capacidad para proporcionar regularmente
productos que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios
aplicables, y b) aspira a aumentar la satisfaccion del cliente a través de la aplicacion
eficaz del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua del sistema y el
aseguramiento de la conformidad con los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables”. (ICONTEC, 2008) con sus ocho principios clave de gestion de
la calidad: orientacién al cliente y busqueda de su satisfaccion como objetivos, liderazgo,
participacién de las personas, enfoque basado en procesos, gestion orientada a
sistemas, mejora continua, toma de decisiones fundamentada en datos objetivos y
relaciones de beneficio mutuo con proveedores.

3.2.4. Buenas Practicas de Manufactura (BPM)

Las BPM son los principios basicos y practicas generales de higiene en la manipulacion,
preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento, transporte y distribucion de
alimentos para consumo humano, con el objeto de garantizar que los productos se
fabriquen en condiciones sanitarias adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a
la produccién”. Decreto 3075 de1997.

El decreto 3075 de 1997 a su vez hace énfasis en la responsabilidad gerencial, en las
condiciones del area de proceso, las instalaciones, equipos y utensilios, la prevencién de
contaminacién cruzada, el plan de saneamiento y el sistema de control y aseguramiento
de la calidad.

Los Clientes que procesan alimentos y a los que les rigen las BPM, exigen a su vez la
inocuidad del empaque en el cual van a envasar sus productos. Es asi como este
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requerimiento se traslada al fabricante de empaques el cual debe cumplir con la
legislacion que ha sido concebida para la manipulacién de productos alimenticios.

Las BPM son fundamentales para la aplicacion del Sistema HACCP o cualquier otro
Sistema de Gestion de Calidad e Inocuidad. Son también Utiles para el disefio y
funcionamiento de los establecimientos y contribuyen garantizando una produccién de
alimentos seguros, saludables e inicuos para el consumo humano.

3.2.5. Normas HACCP

Establece los requisitos que debe cumplir un sistema de inocuidad alimentaria. Permiten
controlar la calidad sanitaria; a partir de ellas se verifica el cumplimiento de los siguientes
requisitos: I) Estructura fisica e instalaciones, distribucion de ambientes y ubicacion de
equipos y aspectos operativos de los establecimientos definidos en los capitulos I, II, 1l
IV, V, VI y VII del Titulo IV del Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de
Alimentos y Bebidas aprobado por Decreto Supremo W 007-98-S.A. 2) Disefiar e
implementar un sistema de identificacion de lote. 3) Disefiar e implementar un programa
de capacitacion y entrenamiento continuo del personal. Estos requisitos deben estar
documentados y su ejecucion correspondiente, registrada. (Aldana, y otros, 2010)

3.2.6. Mejoramiento Continuo

Harrington (1993) dice que el mejoramiento continuo significa cambiar algo para hacerlo
mas efectivo, eficiente y adaptable; qué cambiar y como cambiar depende del enfoque
especifico del empresario y del proceso.

La mejora continua implica la implantacion de un sistema, el aprendizaje continuo de la
organizacion, el seguimiento de una filosofia de gestidon pero en especial, la participacion
activa, la creatividad y la experiencia de todo el personal. ¢Por qué se dificulta a las
empresas comprometerse con la mejora? Entre las razones mas importantes se
mencionan: 1) La resistencia al cambio. 2) EI compromiso, persistencia y disciplina que
requiere la mejora continua. 3) Falta de una ética de trabajo y de una cultura de creer y
querer la mejora continua. 4) La exigencia de un aprendizaje permanente; pero en
especial no ver en la mejora continua una ventaja estratégica.

La mejora continua de la calidad es un principio que asegura la calidad de los productos y
servicios de una empresa. Mejorar de manera continua implica reducir constantemente los
niveles de desperdicios y este es uno de los aspectos que se buscan con el presente
trabajo de investigacion.

3.2.7. Herramientas de mejora

11 Hazard Analysis Critical Control Point
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Algunos métodos utilizados para la mejora continua son la revision después de la accion,
circulos de calidad, 5 S, teoria de las restricciones, Teian Seido y seis Sigma, entre otros.
Asimismo algunas herramientas de mejoramiento como: histograma, diagrama de Pareto,
5W — 2H, ¢Por qué? — porque, diagrama causa-efecto, analisis de causa raiz, cartas de
control, hojas de chequeo, diagrama de dispersion, estratificacién, grafico de control, etc.
(MINISTERIO DE FOMENTO, 2015) (UNIVALLE, 2015)

3.2.8. Planeacion Estratégica

Peter Drucker propone que el desempefio de un gerente sea juzgado mediante el doble
criterio de la eficacia — la habilidad para hacer las cosas “correctas” — y la eficiencia — la
habilidad para hacerlas “correctamente”. De estos dos criterios, Drucker sugiere que la
efectividad es mas importante, ya que ni el mas alto grado de eficiencia posible podra
compensar una seleccién erronea de metas. Estos dos criterios tienen un paralelo con los
dos aspectos de la planeacion: establecer las metas ‘correctas” y después elegir los
medios “correctos” para alcanzar dichas metas. Ambos aspectos de la planeacién son
vitales para el proceso administrativo. (Diaz, 2016)

Alfred Chandler de Harvard defini6 estrategia como “la determinacion de las metas y
objetivos basicos a largo plazo en una empresa, junto con la adopcién de cursos de
accién y la distribucién de recursos necesarios para lograr estos propésitos”. En la
definicion de Chandler esta implicita la idea de que estrategia involucra planeacion
racional. La organizacién se describe seglin se escojan sus metas, se identifiquen los
cursos de accion (o estrategias) que mejor le permitan cumplir sus metas y se distribuyan
los recursos en la debida forma. De manera similar, James B. Quinn del Dartmouth
College ha definido la estrategia como “un plan unificado, amplio e integrado, disefiado
para asegurar que se logren los objetivos basicos de la empresa. (Diaz, 2016)

En verdad, las estrategias segun Diaz (2016), son a menudo la respuesta emergente a
circunstancias no previstas. El criterio de Mintzberg se refiere a que la estrategia es mas
de lo que una compafia intente o plantea hacer; también es lo que realmente lleva a
cabo. Con base en este principio, Mintzberg ha definido estrategia como “un modelo en
una corriente de decisiones o acciones”; es decir, el modelo se constituye en un producto
de cualquier estrategia intentada (planteada), en realidad llevada a cabo, y de cualquier
estrategia emergente (no planteada).

3.2.9. Normas Legales

Entre las normas legales estd la que se expresa puntualmente en el articulo 78 de la
Constitucién Politica de Colombia donde se establece la calidad como un mandato
constitucional: “La ley regulara el control de calidad de bienes y servicios ofrecidos y
prestados a la comunidad, ...”, (Constituciéon, 1991) es asi como con base en este
lineamiento fue expedido el Decreto 2269 de 1993, por el cual se organiza el Sistema
Nacional de Normalizacion, Certificaciéon y Metrologia, dentro de su estructura y enuncia
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que dicho sistema tiene como objetivos fundamentales promover en los mercados la
seguridad, la calidad y la competitividad del sector productivo o importador de bienes y
servicios y proteger los intereses de los consumidores.

También se tiene en cuenta el Documento CONPES*? 3446 del 30 de Octubre de 2.006,
donde se establecen los lineamientos para una politica nacional de la Calidad y la Ley
1480 del 12 de octubre de 2011, por medio de la cual se expide el estatuto del
consumidor y se dictan otras disposiciones, cuyo objetivo es proteger, promover y
garantizar la efectividad y el libre ejercicio de los derechos de los consumidores.

De igual manera se revisa el decreto 3075 de 1997, sobre los lineamientos de las buenas
practicas de manufactura (BPM), de obligatorio cumplimiento en todas las plantas donde
se fabrique, procese, envase, almacene y expenda alimentos.

3.3. MARCO CONTEXTUAL
3.3.1. Plasticos S.A.S.

La empresa PLASTICOS S.A.S. fue fundada en 1973 en la ciudad de Cali, Colombia, con
el fin de importar materia prima para la fabricacion de envases de polietileno (PE).
Actualmente cuenta con una moderna planta de produccion en las afueras de la ciudad de
Cali, que permite entregar a sus clientes productos elaborados con tecnologia de
punta; trabajan con materias primas homologadas por proveedores certificados y cuentan
con la experiencia de un equipo humano que garantiza la calidad de los productos y la
satisfaccion de los clientes. El departamento de Investigacion y Desarrollo esta en
constante investigacion de nuevos productos para ofrecer alternativas rentables e
innovadoras.

Plasticos S.A.S. es una compafiia dedicada a la fabricacion de empaques y recipientes
plasticos que cumplen con los estdndares de calidad tanto para clientes nacionales como
internacionales. Desarrolla empaques para la conservacibn de productos
alimenticios como snacks, confites, congelados, salsas, pastas, azUcar, café, lacteos,
harinas y avenas, entre otros. Produce a su vez, recipientes plasticos con volimenes que
oscilan entre 10 hasta 220 litros, utilizados para el almacenamiento de productos como
pinturas, tintas, abonos, fertilizantes, quimicos, aceites, lubricantes y detergentes.

La materia prima que se utiliza puede llegar de diferentes partes del mundo en las
siguientes presentaciones: en forma granulada, comprendiendo polietilenos de alta y baja
densidad y polipropilenos; y en rollos, como el poliéster, polipropileno bi-orientado y
perlado y foil de aluminio que llegan desde la india. Las tintas para impresion se
consiguen localmente y los adhesivos se importan desde Brasil o Alemania.

12 Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
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Los insumos se adquieren a traves del area de compras, solicitados por el area de
planeacion de acuerdo a consumos histéricos y los compromisos adquiridos de entregas
parciales con los clientes. El tiempo de transito puede estar entre 90 y 120 dias para el
material granulado y los rollos. Los otros materiales tienen proveedores locales que
facilitan su obtencién. Los materiales se almacenan en la bodega de materia prima.

El &rea comercial es la encargada de entregar al &rea de programacion los pedidos de
acuerdo a los compromisos adquiridos con los clientes. Aqui son agendadas las fechas
de fabricacion y se generan las érdenes de produccion, las cuales son entregadas a las
diferentes areas, quienes realizan los requerimientos de materiales a la bodega y asignan
los recursos de personal a cada una de las lineas de produccion. El producto fabricado es
sometido a muestras de calidad por parte de los operarios y de los inspectores de calidad.
Finalmente pasa al area de despachos para programar la entrega a los diferentes clientes.

Se tienen 7 procesos productivos: extrusién de pelicula, Flexografia, laminacién, corte,
sellado, soplado e inyeccion. En el proceso de Extrusion la materia prima granulada como
polietileno de baja densidad y polipropileno, se convierte en pelicula plastica de 3 capas
en diferentes espesores y anchos, y con diferentes propiedades como sellabilidad,
deslizamiento, barrera, transparencia, etc., segun los requerimientos del cliente. El
producto final es un rollo de pelicula plastica de hasta 2 metros de largo y 700 kg de peso.

En el proceso de Flexografia la pelicula extruida se imprime con equipos que pueden
manejar hasta 10 colores, y con procesos de impresién como la cuatricomia (uso de 4
colores Cyan, Magenta, yellow, Black CMYK), o heptacromias (uso de 7 colores). Una
parte de las tintas se fabrica internamente y otra se consigue con proveedores externos.
La elaboracion del arte y la pre-prensa (fabricacion de las planchas de impresién) se hace
internamente.

En el proceso de Laminacién se unen entre si varias capas de pelicula plastica por medio
de un adhesivo, con el fin de obtener diferentes propiedades tales como resistencia a los
acidos, resistencia a los alcalis, barrera al oxigeno, barrera al vapor de agua, sellabilidad,
resistencia mecanica, etc. Se pueden integrar desde dos hasta cuatro capas, seglin sea
necesario.

En el proceso de Corte los rollos madres que vienen desde extrusion, flexo o laminado se
cortan en rollos mas pequefios de acuerdo a la orden de manufactura. En el proceso de
Sellado se convierten los rollos de pelicula plastica en bolsas de varios tipos y
geometrias, para empacar productos para diferentes industrias, como salsas, pan,
champd, jabdn, snacks, pasteles, pollo, pescado, flores, etc., Se manejan varios procesos:
sellado lateral, sellado de capuchones, sellado de bolsas tipo stand pouch (bolsas para
salsas), sellado de valvulas, troquelado de formas, etc.

En el proceso de Soplado se fabrican envases de tipo rigido como recipientes desde 10
hasta 220 litros. Estos recipientes cumplen con las normas internacionales para exportar
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productos. Finalmente en el proceso de Inyeccidon se fabrican envases como: baldes de
20 litros, preformas inyectadas para fabricar bomboneras, tapas y accesorios que se
utilizan en los envases fabricados por soplado; adicionalmente los baldes se pueden
imprimir a cuatro colores.

La Misién y la Vision se presentan en el Anexo 11.
3.3.2. Sistema de Gestion de la Calidad

El Mapa de Procesos representa los procesos actualmente identificados en la compafiia,
su interaccion y la relacion de los mismos con los grupos de interés. Existen procesos de
negocio como Gestion Comercial, Compras, Artes y Preprensa, Produccién, Materias
primas y despachos. También estan los Procesos de apoyo como Recursos Humanos,
Mantenimiento, TIC Corporativo, Sistemas de Gestién, Aseguramiento de Calidad y
Desarrollos y Servicliente. Finalmente estan los Procesos de Direccién representados por
la Gestiobn Gerencial. En la Gréfica 3 se puede observar el mapa de procesos de la
compaiia.

Gréfica 3. Mapa de Procesos

PROCESOS DE DIRECCION

Gestidn Gerencial

* ((PROGESOS DE NEGOCIO

PROCESOS DE APOYO

Fuente: Sistema de Gestién de Calidad de Plasticos S.A.S.

PLASTICOS S.A.S. establece como politica de calidad, alcanzar la satisfaccion y la
lealtad de los clientes atendiendo sus necesidades. Fabricar y comercializar
los productos, mediante procesos eficientes encaminados al mejoramiento continuo,
desarrollados por personas comprometidos con la calidad, para producir a bajos costos y
aceptables niveles de desperdicio.
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4 DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

El diagnéstico de la situacion actual requiere de la creaciébn de instrumentos de
investigacion que tengan la capacidad de recolectar informacion de la compafiia en el
periodo 2013-2015, permitiendo conocer el estado del SGC*. Es asi, como al utilizar los
instrumentos encuesta y entrevista, se aporta una mirada a partir de la percepcion del
personal respecto al desempefio del SGC, mientras que la revision de informes de
auditorias internas, de clientes, de certificacibn y las Revisiones por la Direccion,
permiten obtener una mirada con base en la documentacion.

Después del disefio de los instrumentos se elige una pequefia muestra para probar su
funcionamiento en el campo. Se realiza una entrevista a uno de los directivos, jefe de area
y se entrega la encuesta a un grupo de 7 trabajadores: tres (3) cargos administrativos, un
(1) lider de produccion, un (1) analista de calidad, un (1) operador lider y un (1) operador.
La ejecucion de esta prueba piloto permitié corregir la redaccion de algunas afirmaciones
logrando mayor comprension de las mismas, al igual que conocer la duracion de los
instrumentos para coordinar su ejecucion. Los resultados de esta prueba se encuentran
en el Anexo 2 — Prueba Piloto.

A continuacion se detallan los instrumentos utilizados: Entrevista, encuesta y revision
documental.

4.1. ENTREVISTA

Para el desarrollo de la entrevista se tienen en cuenta dos aspectos importantes: A quien
se le realizara la entrevista y la elaboracion del cuestionario en si. En la primera parte, es
decir a quién, se define realizar la entrevista al personal directivo que hace parte del
Comité de Calidad: Gerente General, Gerente de Produccion, Jefe Sistemas de Gestion,
Jefe de Conversion, Jefe de Rigidos, Jefe de Impresion y Jefe Area Técnica.

En cuanto a la elaboracion del Instrumento, en la preparacion de las preguntas se trabaja
con el ciclo Deming!* o también conocido como ciclo PHVA?®®, que consiste en el proceso
metodoldgico basico para asegurar las actividades fundamentales de mejoramiento y
mantenimiento: planear, hacer, verificar y actuar (Nava, 2005). Las preguntas quedaron
enunciadas como se observa en la Tabla 8.

En la Tabla 10 se observa un resumen de las distintas entrevistas y en el Anexo 3 se
encuentra un mayor detalle de las mismas.

13 Sistema de Gestidn de Calidad
4 Llamado asi en honor al Dr. William Edwards Deming.
15 Planear, Hacer, Verificar, Actuar o ciclo PDCA por sus siglas en Inglés.
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Tabla 8. Preguntas de la Entrevista

Pregunta Actividad de Descripcién

9 Mejoramiento P

¢Cémo ha sido la planificacion de la calidad de la gestién en Plasticos
1 Planear .

S.A.S. en el periodo 2013-2015?
2 Hacer ¢ Como se ha ejecutado esa planificacion en el periodo 2013-2015?

- ¢Como ha sido el control de la gestién de la calidad en el periodo 2013-

3 Verificar 50157

¢Cémo se ha hecho el mejoramiento de la Gestion de la calidad en la
4 Actuar - )

compainiia en el periodo 2013-2015?

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion se presentan las respuestas de los entrevistados agrupadas en cada una
de las actividades de mejoramiento.

Pregunta 1 - Planear

Esta pregunta estd orientada a obtener la visiébn desde el punto de vista del personal
directivo de hacia dénde quiere llegar la organizacion, si se realiza un diagnostico para
conocer la situacion actual, si después se desarrolla una teoria de solucién para
posteriormente cristalizar en un plan de trabajo. Al respecto, las respuestas de los
entrevistados son muy variadas, unas enfocadas en lo estratégico y otras en lo préactico,
unas en lo general y otras en lo particular. En términos generales dejan ver una vision que
se puede enmarcar en cinco (5) topicos: Innovacion, satisfaccién del cliente, rentabilidad
del negocio, disminucién del desperdicio y mejoramiento continuo.

Tabla 9. Resumen tépicos de la planeacion

Jefe de
Té p I co g:g:z Pr((BJZruecnct i% n Té:]cerj ieco Ir'r‘1] SI(;SC:E n I;?Qf)?dgi Si SGtgrsrmtia?nd € Cc;] r? \t(eeri'iaé n
Innovacion X X X
Satisfaccion del cliente X X X X X
Rentabilidad del negocio X X
Disminucién del desperdicio X X X
Mejoramiento continuo X X X

Fuente: Elaboracién propia

Como se puede observar en la Tabla 9, tres (3) de los entrevistados tienen entre sus
prioridades la innovacidn; cinco (5) tienen la satisfaccion del cliente; solo dos (2)
consideran que la rentabilidad del negocio es una prioridad. Tres (3) de ellos creen que la
disminucion del desperdicio es muy importante, y tres (3) le dan importancia al
mejoramiento continuo.

No todo el personal entrevistado considera que la empresa estd alineada con el
direccionamiento estratégico y la mayoria coincide en que este direccionamiento se debe
actualizar.
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Pregunta 2 - Hacer

Mediante esta pregunta se espera validar si se realiza la ejecucion del plan establecido,
junto a los controles requeridos para que dicho plan se ejecute segun lo definido en la
etapa de planeacién. Respecto a este punto los entrevistados manifiestan que realizan
reuniones, ya sea para informar las metas o para hacer seguimiento de las mismas. Para
alcanzar las metas, si se requieren habilidades especiales se programa la capacitacion
respectiva. También se realizan visitas técnicas a los clientes y en algunos casos se
utilizan métodos de andlisis para encontrar causas raiz.

Pregunta 3 - Verificar

A través de esta pregunta se valida si se midieron, controlaron, analizaron e identificaron
los defectos y problemas que se pueden llegar a generar en el proceso de gestion. Al
respecto, los entrevistados coinciden en que existen indicadores de gestion y de control
para cada area y que se realizan reuniones para revisar y analizar dicha informacion. Dos
de los entrevistados utilizan cronogramas aungue uno de ellos manifiesta que no tiene la
disciplina para cumplirlos a cabalidad. También hay un entrevistado que utiliza listas de
chequeo y métodos de andlisis de causa raiz y otro, actas de visita de clientes.

Pregunta 4 - Actuar

Mediante esta pregunta se valida si se estudian los resultados obtenidos, si se confirman
los cambios y si se emprende el mejoramiento en la organizacion. En las respuestas se
observa que los entrevistados coinciden en que realizan reuniones para estudiar los
resultados mostrados por los indicadores. Las acciones correctivas se efectian una vez
se evidencia el problema y se realiza el andlisis pertinente. Uno de los entrevistados
manifiesta que se llevan a cabo las correcciones pero no siempre la gestién del cambio o
la documentacién de la misma.

Tabla 10. Aspectos Importantes de las Entrevistas

Num Cargo Planear Hacer Verificar Actuar
Se realizan las
Se planea teniendo en cuenta reuniones de
la satisfaccion del cliente a Gerencia,
través de elementos como la . reuniones para
. - Se asigna personal que
innovacién, buscando . . atender
L ) contacte el cliente, en areas
rentabilizar el negocio, problemas. No hay
R de Proyectos, Desarrollos, . -
fabricando envases con valor . ) Se tienen indicadores de | presupuesto
L Calidad y Planeacién. En la L .
agregado, el conocimiento de ) ventas, rentabilidad de la | establecido, pero
Gerente . . parte de Innovacidn, se R
1 las necesidades del cliente y . X cuenta, cantidad de esta englobado
General . trabaja con un sistema de DN
sus debilidades para ayudarle | . ., produccioén, indicadores dentro del
impresién novedoso . .
a cerrar brechas. El enfoque . . financieros. presupuesto
L, denominado Flexodrin, que se L.
de la planeacion se da en tres . h general. Revision
o ofrece a los clientes mas L ,
puntos especificos: Productos | . . de indicadores dia
. importantes de la compaiiia. . .
de valor agregado, clientes a dia pero se esta
de consumo masivo y haciendo
productos de exportacion. informalmente.
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Num Cargo Planear Hacer Verificar Actuar
. o . Se elabora un
A mediados de afio se revisa
. cronograma pero no se
cémo va la empresay los .
o, cumple, ni se llevan
resultados de auditorias -
. indicadores, solo se
internas, no conformes, : ;
Lo . trabaja por cumplir con la
auditorias de los clientes; se | Se presenta el plan a la X
B ) ) s fecha final y atender
plantean posibles escenarios, | Gerencia, se hace un analisis .
. L urgencias que rayan a .
por ejemplo la de los requerimientos y se Las correcciones se
; L, R » veces en lo legal. Hay
Jefe implementacion de un ERP, la | presenta una mejor opcion, . . hacen, pero no se
. indicadores del drea que
Sistemas de | nueva norma ISO 9001, luego se hace un consenso . documentan; falta
L, B L , miden el SGC en general,
Gestion necesidades de capacitacion, | con cada una de las areas los cuales a veces cultura de la
la parte de OEA Y HCCP, el para problemas grandes, se . . calidad.
X . . ) cambian de un afio a
plan es realizado por la jefe delinea un proyecto en el 4rea
) L otro, por lo que no se
de sistemas de gestion y lo afectada. .
. tienen puntos de
presenta a la Gerencia, no L
. comparacion. Hay
hay un presupuesto asignado
N problemas con la
para este plan y no se tiene la . .
. implementacidon de los
cultura de estimar su costo. -
planes de accién.
Se consideran los temas de El indicador se
produccion, de innovacién, Se tienen tres indicadores | revisa a diario, la
de atencidn a reclamos, hay . , que son disponibilidad, revision por parte
. . El plan se realiza a través de L )
una visién independiente de . . rendimiento y de la Gerencia es
. las tres jefaturas coordinadas s
las dreas, ya que se carece de con la Gerencia de desperdicio y un semanal y se hace
una planeacién estratégica - indicador estratégico de también una
. h Produccién; en el caso de o . s .
bajo la cual alinear todo. La L X la eficiencia operacional y | revision al cierre de
Jefe de e L . conversion se realiza . K
4 = ultima planeacion estratégica . un indicador de quejasy | cada mes la cual se
Conversion . X enfocado en los tres pilares de .
no esta actualizada; la meta . reclamos (kilos devueltos | compara con el
L, . mano de obra, materia prima X -
de reduccién del desperdicio P . .. o por reproceso/kilos mes del afio
.. . y maquinaria, la orientacion B s A L
no era estratégica, sino . X producidos). Este dltimo | anterior. También
. - es a producir con calidad . )
liderada solo por produccion ) indicador ha mejorado, se entrega un
X R antes que cantidad. ) :
de forma independiente, pero no se ha cumplido la | informe anual de
para lo cual se establecieron meta del 2015. todo el ejercicio
unas metas por area. administrativo.
Hay indicadores de . -
- Se revisan a diario
gestion y de control, se s
A los indicadores, y
. . - actula rapido sobre =
El lider de rigidos ha disefiado hay una reunién
C, . problemas detectados, se
una planeacion estratégica del | . L semanal con el
. - informa a los implicados y | .
drea con objetivos e . area de calidad,
. T da solucién de forma .
indicadores de disminucién de | . . donde se revisan
o . . inmediata, buscando la
La compaiiia define unos reclamos y del desperdicio, los reclamos, se
. ) - " . S fuente del error. En BPM
objetivos medibles mediante | utiliza método de limpieza, . . plantea el plan de
s L e, se tiene una lista de )
indicadores de gestion. En el | orden, clasificacién y control accion y las fechas
. o - L chequeo para controlar e
Jefe de area se han definido una diario para administrary A de solucién de los
5 .. . L . los cambios de formato, y
Rigidos cantidad de reclamos mes disminuir el desperdicio, problemas. Los

maximo, los cuales se han
podido rebajar en un 25% en
el periodo 2014- 2015.

buscando la causa raiz.
También realiza
capacitaciones sobre los
objetivos de la planeacion y
como alcanzarlos. Se capacitd
a la gente de despachos. Se
realizan también muestreos
aleatorios adicionales.

retirar los elementos del
pedido anterior antes de
recibir los del nuevo
pedido. Hay indicadores
de tiempos perdidos en
operacion y paradas no
planeadas.

resultados los mira
directamente el
jefe del areay hace
las correcciones
necesarias y
reuniones con su
gente.

40




Num Cargo Planear Hacer Verificar Actuar

La Gestién de la Calidad se
planea con base en los
clientes externos, sus
necesidades y asi obtener un
disefio de productos de
mejor calidad y precio que
cumplan con sus

expectativas. Ademas el . . Se realizan las
o h Se focalizan las visitas en los .
producto disefiado tiene en K R . — visitas y se
" clientes claves y se tiene un Se tienen la revision del
P cuenta la sustentabilidad, y X programan
Jefe Area B ; presupuesto para este cronogramay se tienen .
7 L los lineamientos de la K . . reuniones de
Técnica R trabajo. Se tiene un las actas de las visitas, las L
Gerencia General. El - . seguimiento donde
N cronograma de visitas a los cuales son trimestrales. .
producto disefiado se traduce clientes se corrigen los

en unas especificaciones problemas.
plasmadas en la ficha técnica.
Se realizan entrevistas al
cliente para conocer su
opinién, buscando una
sinergia, una simbiosis cuyos
resultados sobrepasen sus
expectativas.

Fuente: Elaboracion propia

4.2. ENCUESTA

La encuesta es un instrumento creado para medir la percepcion del personal respecto al
desempefo del SGC. Para su desarrollo se tienen en cuenta los dos aspectos antes
mencionados: A quien se le realizara la encuesta y la elaboracion del cuestionario. Para
resolver el primer aspecto, se revisa la informacion entregada por el personal de Gestién
Humana de Plasticos S.A.S., la cual indica que hay 277 empleados que han estado con la
compafiia durante el periodo 2013-2015, y con esta informacion se calcula el tamafio de
la muestra segun el método de muestreo aleatorio estratificado proporcional, obteniendo
un resultado de 55 empleados a los que se les deben realizar las encuestas, para un
margen de error del 90%. Sin embargo, al momento de la ejecucién se obtuvieron 58
encuestas diligenciadas. Se trabaja con la muestra real y no con la muestra inicial
incrementando el margen de confianza al 91%. La distribucién se observa en la Tabla 11.

Las encuestas recibidas corresponden a: Cargos administrativos!® (10), Lideres de
Produccion de Planta (3), Analistas de Calidad (3), Operarios lideres (5) y Operadores
(37), para un total de 58 encuestas.

Para la elaboracion del cuestionario estructurado, se definieron tres grupos de preguntas,
el primero provee el tipo de personas que contestan el cuestionario; el segundo, a través
de preguntas relacionadas con los comportamientos y actitudes que se dan en la
empresa, valora factores relacionados con la cultura; y el tercer grupo, a través de

16 Planeadores, Programadores, Desarrollo de nuevos productos, Mantenimiento, Costos,
Comercial, Compras y Logistica.
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preguntas relacionadas con las acciones o tareas que se llevan a cabo, miden los factores
relacionados con los requisitos.

Tabla 11. Muestreo aleatorio estratificado proporcional

NOMBRE ESTRATO POBL’\,IO;CION % MUErﬁTRA ML:::Itra
Cargos administrativos 52 18,77% 10 10
Lideres de Produccién - Planta 4 1,44% 1 3
Analistas de Calidad 12 4,33% 2 3
Operarios Lideres 23 8,30% 5 5
Operadores 186 67,15% 37 37
TOTAL 277 55,0 58,0

Fuente: Informacion entregada por Talento Humano de Plasticos S.A.S.

Los puntos relacionados con los subsistemas cultura y requisitos se tomaron del
instrumento de Evaluacién del Sistema de Gestion de Calidad elaborado por el Profesor
Luis Alberto Pérez Bonfante, en el que se manejan ocho (8) puntos relacionados con la
cultura y siete (7) asociados con los requisitos.

Cada uno de los puntos mencionados anteriormente tiene varias preguntas asociadas que
permiten medir la percepcion del encuestado respecto a la calidad segun la escala de
calificacion del desempefio tal y como se muestra en la Tabla 12.

Tabla 12. Calificacion del desempefio

Calificacion Porcentaje

Muy Bajo 0% — 20%

Bajo 20% - 40%
Medio 40% - 60%
Alto 60% - 80%
Muy Alto 80% - 100%
NS/NR (No Sabe / No

Responde)

Fuente: Elaboracion propia.

Para facilitar el manejo de estas clasificaciones se definen las variables y sus pesos
porcentuales mostrados en las Tablas 13 y 14, las cuales se codifican dependiendo de si
son del subsistema Cultura o Requisito facilitando su referencia.
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Tabla 13. Subsistema Cultura, variables y porcentajes

No. |Variable % Abreviatura

1 Enfoque al cliente 15% CEC
2 Liderazgo 10% CLI

3 Participacion de las personas 15% CPP
4 Enfoque de sistemas 10% CES
5 Orientacién hacia los procesos 10% COP
6 Mejora continua 15% CMC
7 Hechos y datos para la toma de decisiones 10% CHD
8 Relaciones de mutuo beneficio con proveedores 15% CRP

Fuente: Instrumento de Evaluacién Sistema de Gestién Calidad. Autor: Luis Alberto Pérez Bonfante

Tabla 14. Subsistema Requisitos, variables y porcentajes

No. |Variable % Abreviatura

1 Direccion 15% RDI

2 Métodos 10% RME
3 Proveedores de Materiales 15% RPM
4 Maquinas, Equipos e Infraestructura 15% REI

5 Mano de Obra 15% RMO
6 Medio Ambiente 15% RMA
7 Controles 15% RCT

Fuente: Instrumento de Evaluacion Sistema de Gestion Calidad. Autor: Luis Alberto Pérez Bonfante

Las variables de cada subsistema tienen unas preguntas asociadas, las cuales a su vez
se codifican de acuerdo a la abreviatura asignada que puede empezar por la letra C, si es
del subsistema Cultura y R si es del de Requisitos, y se numeran de forma secuencial.

El detalle de las variables definidas con sus respectivas preguntas asociadas se muestra
en el Anexo 1, Tablas A1y A2.

Posteriormente a la realizacion de la encuesta, se tabularon las respuestas de cada
encuestado frente a los enunciados descritos en el instrumento de investigacion y se
promediaron los resultados de acuerdo al puntaje obtenido.

En las Tablas 15, 16 y 17 se observan las caracteristicas generales de las encuestas
realizadas por nivel jerarquico, por género y por edad respectivamente detallando
diferentes elementos.

Cabe resaltar que la mayoria del personal encuestado tiene una edad en el rango 30-49
afos (72.41%), 38 hombres y 4 mujeres, segun se observa en la Tabla 17.
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Tabla 15. Resultados Encuestas por Nivel Jerarquico y Edad

Nivel Jerarquico Edad Cantidad %
29 afilos 0 menos 1

Analistas de Calidad 30'4? anos 2
50 afios 0 mas 0
SubTotal 3 5.17%
29 afios 0 menos 2

Cargos administrativos 30'4? anos !
50 afios 0 mas 1
Sub Total 10 17.24%
29 afios 0 menos 1

Lideres de Produccién y Planta 30_4? anos - 2
50 afios 0 mas 0
Sub Total 3 5.17%
29 afios 0 menos 6
30-49 afos 26

Operadores — —
50 afios o mas 5
Sub Total 37 63.79%
29 aflos 0 menos 0

L, 30-49 afos 5

Operarios lideres — —
50 afios o mas 0
Sub Total 5 8.62%

Total general 58

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 16. Resultados Encuestas por Género y Nivel Jerarquico

Genero Nivel Jerarquico Cantidad %
Analistas de Calidad 3
Cargos administrativos 8
Lideres de Produccién y Planta 3
Hombre
Operadores 33
Operarios lideres 5
SubTotal 52 89,66%
Cargos administrativos 2
Mujer Operadores 4
SubTotal 6 10,34%
Total general 58

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17. Resultados Encuestas por Edad y Género

Edad Genero |Cantidad %
o Hombre 10
29 afios 0 menos -
Mujer 0
Total 29 aflos 0 menos SubTotal 10 17,24%
30-49 afios Hombre | 38
Mujer 4
Total 30-49 afios SubTotal 42 72,41%
o ; Hombre 4
50 afios 0 mas -
Mujer 2
Total 50 afos 0 mas SubTotal 6 10,34%
Total general 58

Fuente: Elaboracion propia

Al revisar los resultados del subsistema Cultura se observa que el desempefio de las
variables se encuentra en el rango catalogado como “Alto” con un porcentaje de
calificacion entre el 60% y el 80%, siendo la variable “Relaciones de mutuo beneficio con
proveedores” la que presenta el menor desempefio con 67.3% y una brecha del 32.7%,
segun se observa en la Tabla 18. Otras variables que presentan un desempefio similar
son “Participacion de las personas” con el 68.8% y “Orientacidn hacia los procesos” con el

69.7%.
Tabla 18. Resumen Subsistema Cultura — Principios de la Calidad

No. Variables Desempefio | Brecha
1 |Enfoque al cliente 80,9% 19,1%
2 |Liderazgo 73,4% 26,6%
3 | Participacion de las personas 68,8% 31,2%
4 | Enfoque de sistemas 74, 7% 25,3%
5 | Orientacion hacia los procesos 69,7% 30,3%
6 | Mejora continua 75,0% 25,0%
7 |Hechos y datos para la toma de decisiones 71,2% 28,8%
8 |Relaciones de mutuo beneficio con proveedores 67,3% 32,7%
Promedio 72,6% 27,4%

Fuente: Instrumento de Evaluacién Sistema de Gestién Calidad. Autor: Luis Alberto Pérez Bonfante

Esta informacion a su vez se puede visualizar en la Gréfica 4 donde ademas se observan
las brechas, representadas con la linea roja, las cuales se encuentran entre el 19.1% vy el

32.7%.
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Gréfica 4. Resultados sobre Cultura
100,0% 100,0%
80,9%
80,0% — 80,0%
73,4% 74,7% 75,0%
’ % 71.9% 72,6%
68,8% 63,7 d 67,3%
8 60,0% —] — 60,0%
E
=
2
B
8 4D0% — —r 40,0%
31,2% 30,3% =
.--""-
j?f?-ﬁ--'*" | 253% B | “""#.2; . 32, 7% —~t—m
—] 25,0% ! 27,4%
20,0% |— i 1= 20,0%
" g 1%
0,0% 0,0%
Enfoqueal Liderzgo | Partripacion | Enfoquede | Orientacion Mejora  Hechosy datog Reladones de Promedio
clierte dels sEtemas hacia bbs continua paralatoma mutuc
personas procesos de decsones | beneficio con
proveedores
1 2 3 4 5 & 7 B

Fuente: Elaboracion propia

Al revisar los resultados del subsistema Requisitos se observa que la variable que
presenta el menor desempefo es “Proveedores de materiales” con un 72.2% y una
brecha del 27.8%, segln se observa en la Tabla 19.

Tabla 19. Resumen Subsistema Requisitos de la Calidad

No. Variables Desempefio | Brecha
1 |Direccién 77,7% 22,3%
2 | Métodos 80,6% 19,4%
3 |Proveedores de materiales 72,2% 27,8%
4 | Maquinas, equipos e infraestructura 78,1% 21,9%
5 |Mano de obra 75,9% 24,1%
6 | Medio ambiente 79,6% 20,4%
7 | Controles 79,5% 20,5%

Promedio 77, 7% 22,3%

Fuente: Instrumento de Evaluacion Sistema de Gestion Calidad. Autor: Luis Alberto Pérez Bonfante
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Gréfica 5. Resultados sobre Requisitos
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Fuente: Elaboracion propia

En la Gréfica 5 se puede observar que las brechas, representadas con la recta roja, se
encuentran entre el 19.4% (Métodos) y el 27.8% (Proveedores de materiales).

Al revisar los promedios por cada variable mostrados en las Tablas 20 y 21, se tiene que
en el subsistema Cultura las que presentaron el promedio por debajo de 3 fueron las
afirmaciones correspondientes a los codigos CPP3 y CRP1, ambas con calificacion 2.91,
mientras que en el subsistema Requisitos todos los promedio de las variables estuvieron
por encima de 3 en una escala de 1 a 5.

Tabla 20. Subsistema Cultura - Promedios por variable

Enfoque al cliente Liderazgo Participacion de las

personas
VARIABLE | PROMEDIO | VARIABLE | PROMEDIO | VARIABLE | PROMEDIO
CEC1 4,12 CLil 3,82 CPP1 4,19
CEC2 3,78 CLi2 3,79 CPP2 3,40
CEC3 4,15 CLi3 3,82 CPP3 2,91
CEC4 4,13 CLi4 3,29 CPP4 3,27
CEC5 4,06
PROMEDIO 4,05 PROMEDIO 3,67 PROMEDIO 3,44
CGRP1 12,14% CGRP2 7,34% CGRP3 10,32%
Enfoque de sistemas Orientacion hacia los Mejora continua
procesos
VARIABLE | PROMEDIO | VARIABLE | PROMEDIO | VARIABLE | PROMEDIO
CES1 3,90 COP1 3,83 CMC1 3,62
CES2 3,64 COP2 3,57 CMC2 3,69
CES3 3,51 COP3 3,70 CMC3 3,07
CES4 3,81 COP4 3,72 CMC4 3,65
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PROMEDIO 3,74 PROMEDIO 3,75 PROMEDIO 3,48
CGRP4 7,47% CGRP5 7,50% CGRP6 10,45%
Hechos y datos para la Relaciones de mutuo
toma de decisiones beneficio con proveedores
VARIABLE | PROMEDIO | VARIABLE | PROMEDIO
CDD1 3,65 CRP1 2,91
CDD2 3,63 CRP2 3,51
CDD3 3,60 CRP3 3,46
PROMEDIO 3,56 PROMEDIO 3,37
CGRP7 7,12% CGRPS8 10,10%

Fuente: Resultados de la Encuesta

Tabla 21. Subsistema Requisitos - Promedios por variable

Fuente: Resultados de la Encuesta.

de cada variable detallados por cédigo.

. L, . Proveedores de
Direccion Liderazgo X
materiales
CODIGO |PROMEDIO | VARIABLE |PROMEDIO | VARIABLE | PROMEDIO
RDI1 3,88 RME1 4,07 RPM1 3,51
RDI2 3,86 RME2 4,09 RPM2 3,76
RDI3 3,28 RME3 3,93 RPM3 3,71
RDI4 4,35 RME4 3,98 RPM4 3,88
RDI5 4,21 RPM5 3,76
RDI6 3,74
PROMEDIO 3,88 PROMEDIO 4,03 PROMEDIO 3,61
RGRP1 11,65% RGRP2 8,06% RGRP2 10,84%
Ma?&'rgaei’tiggﬁgs € Mano de Obra Medio Ambiente
VARIABLE | PROMEDIO | VARIABLE | PROMEDIO | VARIABLE | PROMEDIO
REI1 4,16 RMO1 3,91 RMA1 3,82
REI2 4,02 RMO2 3,74 RMA2 4,09
REI3 3,96 RMO3 3,67 RMA3 4,05
REI4 3,65 RMA4 4,07
REI5 3,78 RMAS 4,07
PROMEDIO 3,91 PROMEDIO 3,79 PROMEDIO 3,98
CGRP4 11,72% CGRP5 11,38% CGRP6 11,94%
Controles
VARIABLE | PROMEDIO
RCT1 4,12
RCT2 4,09
RCT3 3,78
RCT4 4,02
PROMEDIO 3,98
CGRP4 11,93%

En el Anexo 5. Promedios de variables por Nivel Jerarquico, se muestran los resultados
Al revisar la variable “Relaciones de Mutuo
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Beneficio con Proveedores” la cual presenté el menor desempefio en el Subsistema
Cultura, se observa que el personal administrativo le da la menor calificacion a la pregunta
relacionada con la variable CRP3 (Los trabajadores aportan ideas para mejorar la calidad
del producto entregado por los proveedores) mientras que los Operadores y los Analistas
de Calidad dan la menor calificacion a la variable CRP1 (Los trabajadores conocen los
proveedores de Materia Prima de la compafiia).

La siguiente variable con bajo desempeno es “Participacion de las personas” y al revisarla
en el Anexo 5 se observa que los analistas de Calidad dieron una calificacion baja a casi
todas las preguntas de este grupo, los Lideres de produccion y Planta y los Operadores
calificaron negativa la pregunta con cédigo CPP3 (La organizacion reconoce la
participacion de las personas en funcidon del mejoramiento continuo) y los cargos
Administrativos lo hicieron en la variable CPP4 (La organizacion evalla la participacion de
las personas respecto a sus tareas/labores en funcién del mejoramiento continuo).

En el subsistema Requisitos de acuerdo a la Tabla 21 no se presentan codigos de
preguntas con promedios por debajo de 3, pero al revisar el Anexo 5 se visualiza que en
la variable “Proveedores de Materiales” los analistas de Calidad y los Cargos
Administrativos lo hacen en la pregunta con codigo RPM1 (Las compras de materiales se
realizan en funcién de la satisfaccion del cliente y no del precio); por otro lado los
Analistas de Calidad también califican negativamente las preguntas con cédigo RPM3 (La
empresa ha planificado la comunicacibn con los proveedores para aumentar el
desempefo de los procesos) y RPM5 (Existe un proceso de mejora continua para las
compras que tiene en cuenta la satisfaccion del cliente).

Otras variables que aunque su promedio esta por encima de 3, al revisarlas de manera
detallada en el Anexo 5, presentan calificaciones negativas son:

Liderazgo, calificada con 2.90 por los cargos administrativos en la pregunta CLi4 (El
liderazgo que se construye en la empresa genera motivacion)

Orientacidn hacia los procesos, calificada con 2.00 por los Lideres de Produccion y Planta
en la pregunta COP4 (Los trabajadores de todos los niveles muestran permanente interés
por la eficacia de las metas)

Hechos y datos para la toma de decisiones, calificada con 2,67 por los Analistas de
Calidad en la pregunta CDD2 (Las personas tienen el interés de buscar el hecho y dato
asociado con su tarea/labor)

Direccion, calificada con 2.33 por los Analistas de Calidad en la afirmacion RDI3 (La
Direccion apoya la generacion de ideas de los trabajadores)

Analizando la alternativa “No Sabe/No Responde” se observa que las respuestas que mas
la presentaron son las mostradas en la Tabla 22.
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Tabla 22. Total Respuestas “No Sabe / No Responde”

cobD

CANT TIPO VARIABLE PREGUNTA
PREGUNTA
La empresa ha definido, establecido y
. Proveedores de mejorado continuamente las especificaciones
RPM2 | 20 |Requisitos . ) a P
Materiales del producto/servicio a comprar a los
proveedores.
Existe un proceso de mejora continua para las
. Proveedores de . . .,
RPM5 19 | Requisitos . compras que tiene en cuenta la satisfaccion
Materiales .
del cliente.
Proveedores de Las compras de materiales se realizan en
RPM1 17 |Requisitos . funcidén de la satisfaccidn del cliente y no del
Materiales .
precio.
La empresa ha planificado la comunicacion
. Proveedores de
RPM3 17 | Requisitos . con los proveedores para aumentar el
Materiales o
desempeiio de los procesos.
La empresa ha mejorado continuamente la
. Proveedores de .
RPM4 16 |Requisitos Materiales comunicacion con los proveedores para
aumentar el desempefio de los procesos.
Relaciones de La relacion con los proveedores esta
CRP2 13 |Requisitos | mutuo beneficio ) . P i ) .
orientada hacia el mejoramiento compartido.
con proveedores
Relaciones de Los trabajadores conocen los proveedores de
CRP1 11 |Cultura mutuo beneficio . J . o P
Materia Prima de la compaiiia.
con proveedores
Hechos y datos
Las acciones diarias consideran los hechos
CDD1 10 | Cultura para la toma de . y
.. datos asociados.
decisiones
Magquinas, La empresa cuenta con planes de
REI5 8 | Requisitos |Equipose contingencia para el aseguramiento de las
Infraestructura condiciones de infraestructura.
. La organizacion divulga las orientaciones
CEC2 7 |Cultura Enfoque al cliente . & . &
hacia el cliente.
Orientacion hacia | Las personas comprenden la relacion con el
COP2 7 |Cultura . P P
los procesos cliente y proveedor de sus tareas/labores.
. . La empresa cuenta con una metodologia para
CMC4 7 |Cultura Mejora continua P . . . glap
hacer el inventario de mejoras.
Existen controles en los procesos para el
RCT3 7 | Requisitos |Controles mejoramiento de la administracion de los

recursos.

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa que el mayor nimero de resultados de este tipo se encuentran en las
variables de “Proveedores de Materiales” y “Relaciones de Mutuo Beneficio con
Proveedores”.

4.3. REVISION DOCUMENTAL

La revisibn documental es un instrumento que permite obtener una mirada del SGC a
través de la Documentacion. Para ello se revisan los siguientes elementos en el periodo
2013 — 2015: Auditorias internas, Auditorias de certificacion, Auditorias de clientes y
Resultados de las Revisiones por la Direccion.

En cuanto a los informes de las distintas auditorias, se tienen en cuenta aspectos
negativos como las No Conformidades reportadas y aspectos positivos como las
oportunidades de mejora, ambos por proceso y por afio.

Los Procesos a tenerse en cuenta son 19 y se detallan a continuacion:

a. De Direccion: Gestion Gerencial.

b. De Negocio: Gestibn comercial, Compras, Artes y Pre prensa, Flexografia,
Extrusion, Laminado, Corte, Dispensing, Sellado, Rigidos, Materias primas y
despachos.

c. De Apoyo: Recursos Humanos, Seguridad Fisica, Mantenimiento, TIC
Corporativo, Sistemas de Gestion, Aseguramiento de Calidad y Desarrollos.

4.3.1. Auditorias Internas

Las auditorias internas se realizan con el objetivo de verificar si el sistema de Gestién de
Calidad cumple con los requisitos de las diferentes normas establecidas en la compafiia
(1SO9001, BPM, HCCP, etc.) y si se mantiene de manera eficaz. ICONTEC, 2008). En el
presente trabajo de investigacion se van a revisar las auditorias internas del periodo 2013-
2015, la frecuencia de aparicion de No conformidades, su estado (abiertas y cerradas) y
las oportunidades de mejora presentadas.

En la Tabla 23 se muestra la frecuencia de aparicion de las No conformidades y las
oportunidades de mejora, donde FA representa la Frecuencia Absoluta y FR la Frecuencia
Relativa. También aparece la variacion entre un afio y otro.

Se observa que el numero de no conformidades se incrementa en el periodo 2013-2015
pasando de 41 a 88. En el 2013 hay un 7.32% de no conformidades abiertas mientras que
al 2015 hay un 48.86%.

Con respecto a las oportunidades de mejora se nota un incremento en el periodo 2013-
2014 y una disminucion en el periodo 2014-2015.
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Tabla 23. Resultados Auditorias Internas de Calidad

2013 2014 2015 Variaciones
Tipo de Hallazgo A | R || R || R [1-(2014/2013) [1-(2015/2014)
Mo Conformidades
Cerradas 38 66,67% | 20 | 25,32% | 45 | 39,82% a7,37% -125,00%
Abiertas 3 5,26% 23 | 29,11% | 43 | 38,05% -666,67% -86,96%
SUB - TOTAL 41 71,93% | 43 | 54,43% | 88 | 77,.88% -4,88% -104,65%
Oportunidades de Mejora
Cerradas 16 28,07% | 31 | 39,24% | 15 | 13,2T% -93,75% 51,61%
Abiertas 0 0,00% 5 6,33% 10 8,85% -100,00%
SUB - TOTAL 16 28,07% | 36 | 4557% | 25 | 22,12% -125,00% 30,56%
TOTAL 57 |100,00%| 79 |100,00% | 113 |100,00%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 24 se presentan las no conformidades encontradas en el periodo 2013-2015
organizadas por proceso, de mayor a menor.

Tabla 24. Auditorias Internas - No conformidades por proceso periodo 2013-2015

Tipo de Hallazgo Proceso 2013 (2014|2015 Total %
general
Flexografia 7 1 22 30 17,44%
Aseguramiento de la Calidad 2 4 |1 11 17 9,88%
Laminado 2 11 3 16 9,30%
Mantenimiento 1 1 13 15 8,72%
Extrusion 4 1 10 15 B,72%
Rigidos 10 4 1 15 8,72%
Artes y PrePrensa 2 4 4 10 5,81%
Gestion Comercial p 8 0 10 5,81%
No Conformidad Sistemas de Gestion 4 1 4 9 5,23%
Materias Primeas y Despachos ] 2 b 8 4,65%
Sellado 2 3 1 6 3,49%
Seguridad Fisica 5 1] 1] 5 2,91%
Corte ] 1 3 4 2,33%
Compras ] 0 4 4 2,33%
Desarrollos ] 2 2 4 2,33%
Dispensing ] 0 2 2 1,16%
Recursos Humanos ] 0 2 2 1,16%
Total No Confarmidad 41 | 43 | 88 172 |100,00%

Fuente: Datos suministrados por el Jefe de Sistemas de Gestion de Plasticos

Se observa que la mayor cantidad de no conformidades se presenta en el area de
Flexografia. Aplicando la herramienta de Pareto los procesos a tener en cuenta son los
siguientes: Flexografia, Aseguramiento de la Calidad, Laminado, Mantenimiento,
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Extrusion, Rigidos, Artes y PrePrensa, Gestion Comercial, Sistemas de Gestién y
Materias Primas y Despachos.

En la Gréfica 6 se pueden observar las no conformidades en el periodo 2013-2015.

Gréfica 6. No conformidades por area 2013-2015
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Fuente: Datos suministrados por el Jefe de Sistemas de Gestion de Plasticos

Tabla 25. Auditorias Internas- Oportunidades de mejora por proceso 2013-2015

Tipo de Hallazgo Proceso 2013 (2014|2015 Total %
general
Mantenimiento 2 5 3 10 12,99%
Flexografia 0 & 3 9 11,69%
Aseguramiento de la Calidad 3 5 i} 8 10,39%
Materias Primeas y Despachos o 4 3 7 9,09%
Recursos Humanos 2 1 3 B 7,79%
Extrusion 0 4 2 6 7.79%
Dispensing o o 4 4 5,19%
. . Compras 0 2 2 4 5,19%
Oportunidad de Mejora
Desarrollos 1 1 2 4 5,19%
Sistemas de Gestidn 3 W] 1 4 5,19%
Corte 3 1 0 4 5,19%
Rigidos 1 1 1 3 3,90%
Sellado ] 2 1 3 3,90%
Laminado 0 2 1] 2 2,60%
Gestion Comercial 0 2 0 2 2,60%
Seguridad Fisica 1 ] 0 1 1,30%
Total Oportunidad de Mejora 16 | 36 | 25 77 100,00%

Fuente: Datos suministrados por el Jefe de Sistemas de Gestidn de Plasticos
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En la Tabla 25 se muestran las oportunidades de mejora clasificadas por proceso durante
los afios 2013, 2014 y 2015, ordenados de mayor a menor.

Se observa que la mayor cantidad de oportunidades de mejora se presentan en las areas
de Mantenimiento, Flexografia, Aseguramiento de la Calidad, Materias Primas y
Despachos, Recursos Humanos, Extrusion, Dispensing, Compras, Desarrollos, Sistemas
de Gestion y Corte.

4.3.2. Auditorias de Certificacion

Las auditorias de Certificacion son auditorias de tercera parte realizadas por
organizaciones externas independientes, para determinar el grado en que se han
alcanzado los requisitos del SGC y tienen como finalidad proporcionar la certificacion de
conformidad 1SO 9001:2008.

En el presente trabajo de investigacién se van a revisar las auditorias de seguimiento y
certificacion del periodo 2013-2015, la frecuencia de aparicion de No conformidades, su
estado (abiertas y cerradas) y las oportunidades de mejora presentadas.

En la Tabla 26 se muestra la frecuencia de aparicion de las No conformidades y
oportunidades de mejora, donde FA representa la Frecuencia Absoluta y FR la Frecuencia
Relativa. También aparece la variacion entre un afio y otro.

Tabla 26. Resultados Auditorias de Certificacion

2013 2014 2015 Variaciones
Tipo de Hallazgo A | m | ra| [ ra| R [1-(2014/2013)[1-(2015/2014)
Mo Conformidades
Cerradas 1 4,35% 0 0,00% ] 0,00% 100,00%
Abiertas 5 |21,74%| 2 | a0,00% | 3 | 30,00% 60,00% -50,00%
SUB-TOTAL| 6 26,09% 2 40,00% 3 30,00% 66,67% -50,00%
Oportunidades de Mejora
Cerradas 11 | 47,83% 2 40,00% ] 0,00% 81,82% 100,00%
Abiertas 6 |2609%| 1 | 2000% | 7 | 70,00% 83,33% -600,00%
SUB-TOTAL| 17 73,91% 3 60,00% 7 70,00% 82,35% -133,33%
TOTAL 23 [100,00%| 5 100,00% | 10 | 100,00% 78,26% -100,00%

Fuente: Datos suministrados por el Jefe de Sistemas de Gestion de Plasticos

Se observa que el numero de no conformidades desciende en el periodo 2013-2014
mientras que en el periodo 2014-2015 se presenta un incremento del 50%. Igual
comportamiento tienen las No conformidades abiertas.

Con respecto a las oportunidades de mejora se nota una disminucion en el periodo 2013-
2014 y un incremento en el periodo 2014-2015.

En la Tabla 27 se muestran las no conformidades y oportunidades de mejora de las
auditorias de certificacion en el periodo 2013-2015 por proceso.
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Los procesos a los que se les detecta una no conformidad durante la auditoria de
certificacion en su mayoria no repiten al afio siguiente y los que repiten, las no
conformidades detectadas disminuyen o se mantienen de un afio a otro.

Los procesos que presentan la mayor cantidad de no conformidades son Sistemas de
Gestién y Mantenimiento.

Los procesos que presentan la mayor cantidad de oportunidades de mejora son: Sistemas
de Gestidn, Aseguramiento de la Calidad, Compras, Mantenimiento y Desarrollos.

Tabla 27. Auditorias de Certificacidén - Resultados por proceso periodo 2013-2015

Tipo de Hallazgo Proceso 2013| 2014|2015 Total %
general
Sistemas de Gestion 3 2 1 & 54,55%
Mantenimiento 1 0 1 2 18,13%
Mo Conformidad Gestion Gerencial 1 0 0 1 9,09%
Aseguramiento de Calidad 0 0 1 1 9,09%
Gestion Comercial 1 0 0 1 9,09%
Total No Conformidad 6 2 3 11 100,00%
Sistemas de Gestidn 4 0 3 7 25,93%
Aseguramiento de Calidad 4 1 1 & 22,22%
Compras 3 1 0 4 14,81%
Mantenimiento 1 0 1 2 7.41%
Desarrollos 0 0 2 2 7.41%
Oportunidad de Mejora Dispensing 1 0 0 1 3, 70%
Flexografia 1 0 0 1 3,70%
Recursos Humanos 0 1 0 1 3,70%
Materias Primas y Despachos | 1 0 0 1 3,70%
Gestion Gerencial 1 0 0 1 3,70%
TIC Corporativo 1 0 0 1 3,70%
Total Oportunidad de mejora 17 | 3 7 27  |100,00%

Fuente: Datos suministrados por el Jefe de Sistemas de Gestion de Plasticos

4.3.3. Auditorias de Clientes

Estas auditorias son las realizadas por los Clientes a Plasticos S.A.S. para cumplir un
requisito de su sistema de Gestion de la Calidad en la parte de evaluacién de
proveedores. Cada empresa tiene su propio sistema de evaluacion.

En el presente trabajo de investigacion se revisan las auditorias de los clientes en el
periodo 2013-2015 y la frecuencia de aparicién de No conformidades y oportunidades de
mejora.

55



En la Tabla 28 se muestra la frecuencia de aparicion de las No conformidades y
oportunidades de mejora, donde FA representa la Frecuencia Absoluta y FR la Frecuencia
Relativa. También aparece la variacion entre un afio y otro.

Tabla 28. Resultados de Auditorias de Clientes

2013 2014 2015 Variaciones
Tipo de Hallazge FA FR FA FR FA FR 1-2014/2013(1-2015/2014
Mo Conformidades 84| 94,38% | 67| 9571% | 13| 48,15% 20,24% 80,60%
Oportunidades de Mejora | 5| 5,62% 3| 4,29% |14) 51,85% 40,00% -366,67%
TOTAL 89| 100,00% | 70 | 100,00% |27 |100,00%| 21,35% 61,43%

Fuente: Datos suministrados por el Jefe de Sistemas de Gestion de Plasticos

Se observa que el nimero de no conformidades disminuye en el periodo 2013-2015
mientras que las oportunidades de mejora tienen una disminucién en el periodo 2013-
2014 y un incremento en el periodo 2014-2015.

En la Tabla 29 se muestran las no conformidades y las oportunidades de mejora por
proceso en el periodo 2013-2015.

Tabla 29. Auditorias de Clientes - Resultados por Proceso periodo 2013-2015

Total
Hallazgo Proceso 2013 | 2014 | 2015 %
general
Recursos Humanos 33 11 B 22 31,71%
Sistemas de Gestion 22 20 2 44 26,83%
Aseguramiento de Calidad 6 14 0 20 12,20%
Mantenimiento 6 7 1 14 8,54%
Materias Primas y Despachos | 4 7 0 11 6,71%
Gestion Gerencial 5 1 2 3 4,88%
No Conformidad Gestidn de Calidad 3 0 0 3 1,83%
Flexografia 1 2 0 3 1,83%
Compras 2 1 0 3 1,83%
Extrusion i) 2 ] 2 1,22%
TIC Corporativo 1 0 0 1 0,61%
Laminado o 1 0 1 0,61%
Dispensing 1 0 0 1 0,61%
Seguridad Fisica 0 1 0 1 0,61%
Total Mo Conformidad 84 67 13 164 |100,00%
Gestion Gerencial 1 1 5 7 31,82%
Recursos Humanos 0 0 5 5 22,73%
Oportunidad de Mejora Aseguramiento de Calidad 1 1 3 5 22,73%
Sistemas de Gestion 2 1 1 4 18,18%
Desarrollos 1 1] 1] 1 4,55%
Total Oportunidad de Mejora 5 3 14 22  |100,00%
Total general 89 70 27 186

Fuente: Datos suministrados por Sistemas de Gestion de Plasticos
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Se observa que la mayor cantidad de No conformidades se presentan en las &reas de
Recursos Humanos, Sistema de Gestion, Aseguramiento de la Calidad y Mantenimiento,
mientras que la mayor cantidad de Oportunidades de mejora se presentan en las areas de
Gestion Gerencial, Recursos Humanos y Aseguramiento de la Calidad.

4.3.4. Resultados de las Revisiones por la Direccion

Se verifican los informes de la Revision por la Direccién de los afios 2013-2015, en los
que se encontraron aspectos como los resultados de las verificaciones de las distintas
inspecciones, la retroalimentacion por parte del cliente, el estado de las acciones
correctivas y preventivas, y las recomendaciones para la mejora, entre otras.

Se tenia programado revisar también lo relacionado con el presupuesto asignado para las
actividades de Calidad, pero de acuerdo a lo que menciona la Jefe de Sistemas de
Gestién no hay un presupuesto definido para esta actividad especifica, sino que se
elabora un presupuesto general.

A continuacién se presentan en las Tablas 30, 31y 32 y en la Grafica 7 los aspectos mas
importantes de estos documentos.

Tabla 30. Reclamos por Proceso afios 2013 - 2015

2013 2014 2015 Variaciones
RECLAMOS FA FR FA FR FA FR 1- 2014/2013(1-2015/2014
Flexografia 60 | 25,86% 70 29,66% | 66 22,68% -16,67% 5,71%
Corte 58 25,00% | 46 19,49% | 41 14,09% 20,69% 10,87%
Laminado 27 | 11,64% 23 9,75% 36 12,37% 14,81% -56,52%
Sellado 23 9,91% 22 9,32% 35 12,03% 4,35% -59,09%
Aseguramiento de la Calidad 6 2,59% 17 7,20% 11 3,78% -183,33% 35,29%
Extrusion 9 3,88% 17 7.20% 25 8,59% -88,89% -47,06%
Gestion Comercial 8 3,45% 13 5,51% 18 6,19% -62,50% -38,46%
Materias Primas y Despachos 15 6,47% 11 4,66% 29 9,97% 26,67% -163,64%
Desarrollos 18 7,76% 10 4,24% 17 5,84% A4, 44% -70,00%
Artes y PrePrensa 1 0,43% 4 1,69% 1 0,34% -300,00% 75,00%
Sistemas de Gestion 3 1,29% 2 0,85% 7 2,41% 33,33% -250,00%
Gestion Gerencial 0,00% 1 0,42% 0,00%
Dispensing 3 1,29% 0,00% 0,00%
Compras 1 0,43% 0,00% 5 1,72%
TOTAL 232 (100,00%| 236 |100,00%( 251 |100,00%

Fuente: Datos suministrados por el Jefe de Sistemas de Gestion de Plasticos
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Gréfica 7. Reclamos por Proceso afios 2013 — 2015
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Aunque los resultados generales obtenidos de las auditorias de clientes de alimentos han
sido buenas, se evidencia en el informe la necesidad de implementacion de un sistema
HACCP'" que garantice una condiciones de calidad e inocuidad del empaque iguales a
las que los clientes tienen con sus productos y a su vez una importante oportunidad de
aprovechar el constante monitoreo a las condiciones de calidad y BPM para mejorar el

Fuente: Datos suministrados por Sistemas de Gestion de Plasticos

Sistema de Gestion.

Tabla 31. Reclamos por mes afios 2013 - 2015

MES 2013 2014 2015 Variaciones

FA FR FA FR FA FR 2014/2013 | 2015/2014
Enero 30 17,75% 37 15,35% 41 14 09% 123,33% 110,81%
Febrero 32 18,93% 38 15,77% 40 13,75% 118,75% 105,26%
Marzo 28 16,57% 48 19 92% 47 16,15% 171,43% 97,92%
Abril 31 18,34% 31 12 86% 62 21,31% 100,00% 200,00%
Mayo 34 20,12% 50 20,75% 48 16,49% 147,06% 96,00%
Junio 14 8,28% 37 15,35% 53 18,21% 264,29% 143,24%
TOTAL 169 | 100,00%( 241 |100,00%| 291 | 100,00%

Como se puede visualizar en la Tabla 31, los reclamos presentan un incremento afio tras

Fuente: Datos suministrados por Sistemas de Gestion de Plasticos

afio en este periodo.

7 Andlisis de Peligros y Puntos Criticos de Control - APPCC o HACCP, por sus siglas en inglés.

]

Sistemas de
Gestién




Tabla 32. Revisiones por la Direccién — Resultados Auditorias de Clientes
periodo 2013-2015

Empresa 2013 2014 2015
COLGATE Q6%

KIMBERLY 88%

MOLINGS SANTA MARTA 94%

SUCROAL Q5%

MAYAGLUEZ Q1%

BIMBO 99,7 7%
FRIGORIFICOS DE LA COSTA 95,50%
JOHMWSOM & JOHNSON 70,40%
LLOREDA 81,00%

MESTLE 84,00%

PEPSICO ¥3,00%

HEMEEL 95%
PAPELES DEL CALUCA 89%
LA FRANCOL 93%
PROCAPS 78%
COCACOLA 82,00% Q7%
INGREDNON Q0% 95,00% 95%

PROMEDIO 92,33% | 85,08% | 91,17%

Fuente: Datos suministrados por Sistemas de Gestioén de Plasticos

En la Tabla 32 se muestran las calificaciones que los clientes han dado a Plasticos S.A.S.
al evaluarlo como proveedor segun lo reportado en los informes de Revisiones por la
Direccion de los afios 2013, 2014 y 2015. Estas calificaciones en promedio han sido
altas. Se observa que los proveedores no repiten calificacion al afio siguiente. No es claro
si es que no realizaron la evaluacién los afios posteriores o no han utilizado nuevamente
sus servicios. Solo una empresa lo evalué durante los tres (3) afios estudiados y una
durante dos (2) afios consecutivos.

4.3.5. Conclusiones

e Se concluye que no existe una planeacion estratégica actualizada ni hay una
coherencia entre los lineamientos de la Gerencia General, la Gerencia de
Produccion y los Jefes de los procesos. Se observan falencias en cuanto al
mejoramiento continuo ya que no hay una sistematicidad en la disminuciéon de no
conformidades.

e La encuesta muestra que existen oportunidades de mejora en las relaciones de
mutuo beneficio con proveedores y en el de participacion de las personas del
subsistema Cultura. La percepcion del personal en general es positiva respecto al
SGC pero sienten que no se tiene en cuenta su aporte de ideas.
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Al revisar las auditorias se observa que en el periodo 2013-2015 las no
conformidades aumentan en las auditorias internas, mientras que en las de
clientes disminuyen. Por otro lado, en el periodo 2013-2014 las auditorias de
Certificacion disminuyen y se incrementan en el periodo 2014-2015.

Las oportunidades de mejora presentan el mismo comportamiento para las
auditorias de certificacion y de clientes, disminuyendo en el periodo 2013-2014 y
aumentando en el periodo 2014-2015. No asi en las auditorias internas las cuales
aumentan en el periodo 2013-2014 y disminuyen en el periodo 2014-2015.

No se percibe una tendencia hacia la disminucion de las no conformidades
detectadas, ni de los Reclamos de los clientes, lo que indica que no se esta
mejorando continuamente la eficacia del SGC.

Los procesos que presentan la mayor cantidad de No Conformidades en los tres
(3) tipos de auditorias: de Clientes, Internas y de Certificacion son Aseguramiento
de la Calidad, Mantenimiento y Sistemas de Gestion. Se observa que en las
auditorias internas aparecen unos procesos que no se mencionan en las
auditorias de Certificacién y de clientes. Ademas, en las auditorias internas el
proceso de Laminados presenta un 9.30% de no conformidades, Extrusion un
8.72%, Flexografia un 17.44% y Rigidos un 8.72% mientras que en las Auditorias
de Clientes presentan unos porcentajes menores: 0.61%, 1.22%, 1.83% y 0%
respectivamente y en las de Certificacibn no aparecen. Sin embargo en las
reclamaciones de los clientes segun los informes de Revisiones por la Direcciéon
son altos junto con Corte y Sellado.

Esta primera fase permite concluir que el SGC en el periodo de estudio no es
consistente, concluyendo asi el primer objetivo Especifico.
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5 ANALISIS DE CAUSAS RESPECTO AL DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD DE PLASTICOS S.A.S.

Con los resultados obtenidos en la etapa de diagnéstico se procede a realizar el Analisis
de Causa Raiz (ACR), metodologia que emplea un conjunto de técnicas para identificar
factores causales de falla. Para llevar a cabo este analisis se utilizan instrumentos como
la entrevista y la encuesta, y como hip6tesis de las posibles causas principales se
proponen las variables agrupadas segun el método de las 6 M: métodos de trabajo, mano
de obra, materiales, maquinas, medicion y medio ambiente, permitiendo ademas que el
encuestado manifieste otras posibles causas. Con las causa raiz identificadas se realiza
una reunién de grupo focal con todos los interesados para analizar dichos resultados y
proponer un plan de accion.

5.1. ALCANCE

El analisis de causas se dirige a los procesos de Aseguramiento de la Calidad,
Mantenimiento, Sistemas de Gestién, Laminados, Extrusion, Flexografia, Rigidos, Corte y
Sellado, los cuales en el diagnéstico presentaron la mayor cantidad de no conformidades
de acuerdo a los distintos instrumentos utilizados.

5.2. OBJETIVO

Identificar las posibles causas raiz que dan lugar a que el SGC de acuerdo con el
diagnéstico no sea consistente.

5.3. METODOLOGIA

El andlisis de las causas que afectan el SGC de Plasticos requiere de varios instrumentos
de investigacion que permitan indagar de forma organizada y coherente sobre éstas. Se
seleccionan los procesos en los cuales es menester profundizar y se extraen las
preguntas clave de acuerdo a los resultados del capitulo anterior. Hecho esto, se disefian
dos entrevistas, direccionadas una al Gerente General y otra al jefe del SGC
respectivamente, junto a una encuesta dirigida a los jefes de los procesos mencionados
en el alcance sobre ciertos factores fundamentales.

A través de las entrevistas se revisa qué piensan el Gerente y el Jefe de Sistemas de
Gestién sobre aspectos relacionados con la Planeacion Estratégica y la no consistencia
del SGC segun los resultados obtenidos anteriormente. En la encuesta se pide ordenar
los factores de Mano de obra, Medio ambiente, Materia prima, Métodos, Maquinas,
Medicion (6M) y otros, en pos de evaluar cudl es el orden de influencia que facilite la
identificacion de las razones por las cuales se generan las situaciones planteadas en el
capitulo de diagnéstico.

Posteriormente se realiza un analisis de las respuestas obtenidas en las entrevistas y
encuesta a fin de determinar los resultados cualitativos y cuantitativos de las encuestas
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para conocer cual es la variable méas relevante de las 6M + otros. Obtenidos los
resultados se realiza una reunion de Grupo focal con todos los implicados, preguntando
el por qué consideran que estas variables inciden en la consistencia del SGC. Se discuten
las respuestas en una mesa redonda para analizar sobre las causas raiz y formular un
plan de accién (Plan de intervencién).

5.4. INSTRUMENTOS/TECNICAS

Los instrumentos utilizados son la entrevista y la encuesta. Se utilizan también los grupos
focales como una técnica cualitativa de estudio de las opiniones.

5.4.1. Entrevista

Para las entrevistas se ha diseflado un documento guia que contiene unas preguntas
base planteadas al Gerente General y al Jefe de Sistemas de Gestion.

. Entrevista al Gerente General

Con este instrumento se busca indagar a la Gerencia General sobre aspectos
coyunturales relacionados con la Planeacién Estratégica, que surgieron durante las
entrevistas realizadas en la etapa de diagnéstico. Los enunciados de las preguntas bases
se plantean a continuacion.

1. De acuerdo con el analisis de los resultados que muestran que las falencias del SGC
no se reducen sistematicamente, se ha considerado que dicho sistema no es
consistente. ¢Esta usted de acuerdo? Cudl es su opinién.

2. Como es el proceso de Planeacion Estratégica desde su definicibn hasta su

evaluacion pasando por el despliegue de las directrices, asi como el papel que tiene
la Calidad en el direccionamiento de la empresa. ¢Son dos asuntos complementarios
0 independientes? En otras palabras, explique un poco como es el proceso de
Planeacion Estratégica en la organizacion y el papel que tiene la Calidad dentro de
ésta, si la calidad es un asunto independiente del ejercicio del pensamiento
estratégico o es un asunto que esta incluido en el pensamiento estratégico de la
empresa.

Se puede observar en la entrevista (ver Anexo 7. Entrevistas Gerente y Lider de Sistemas
de Gestién), que hay conciencia por parte del Gerente General de las falencias del
Sistema de Gestion de Calidad y que la estrategia en este momento se centra en la
disminucién de la complejidad del negocio, y busca a través del SGC disminuir el nimero
de productos diferentes que sobrepasan los 10000, el numero de estructuras de
empaques y las 246 variables de proceso existentes, aspectos que hacen dificil disminuir
el nimero de no conformidades. Trabaja de la mano con los clientes para entender sus
necesidades y los apoya en la mejora de sus expectativas de calidad. También busca
focalizarse en los negocios de mayor rentabilidad sustituyendo los negocios de bajo
margen de utilidad o que no estdn alineados con las politicas del saber hacer de la
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compafia. La Gerencia tiene un buen conocimiento del entorno, de los procesos internos,
de hacia dénde debe ser el crecimiento de la comparfia, de la parte financiera
(rentabilidad) y de lo que los clientes esperan pero falta trabajar sobre la estrategia,
actualizar el Plan Estratégico y alinearlo con la Gestion de la Calidad para que no se
continde improvisando.

. Entrevista al Jefe de Sistemas de Gestion

A través de esta entrevista se averigua la opinion del Jefe de Sistemas de Gestion sobre
el resultado obtenido en el diagndstico a través de la pregunta:

¢ Por qué considera usted que el sistema de Gestion de la Calidad en la compafiia no ha
logrado reducir sisteméaticamente las no conformidades y/o reclamos; entendiendo no
conformidades como las falencias encontradas en las auditorias internas, de clientes, de
certificacion, resultados por la Direccion y/o los reclamos de los clientes?

Se puede observar en la entrevista (ver Anexo 7. Entrevistas Gerente y Lider de Sistemas
de Gestidn), que existe una tendencia general por establecer un comportamiento de
calidad en la compafiia, y se percibe la conciencia que tiene el Jefe de Sistemas de
Gestion por poder establecer y medir un sistema de Gestion de la Calidad adecuado, sin
embargo, estos esfuerzos han quedado limitados por algunas de las politicas de la
compafia, el insuficiente recurso humano para hacer analisis y seguimiento de una
manera apropiada, inconvenientes con el control de cambio en el procedimiento de
homologacion de materias primas y en la validacion de equipos nuevos, el exceso de
variables en el proceso y, aunque se han logrado establecer algunas mejoras como
implementar una nueva ERP y algunos proyectos aislados, la gran tendencia existente es
de dar prioridad a lo urgente sobre lo importante, reflejandose esto en la no disminucién
de las no conformidades.

5.4.2. Encuestas

Las encuestas se aplican a los Jefes de los nueve (9) procesos definidos en el alcance:
Aseguramiento de la Calidad, Mantenimiento, Sistemas de Gestion, Laminados,
Extrusion, Flexografia, Rigidos, Corte y Sellado.

Para la elaboraciéon del cuestionario estructurado, se tienen en cuenta los resultados del
diagndstico planteados en forma de preguntas y que averiguan por las causas que los
originan, resumidas en 7 factores: Mano de obra, Medio ambiente, Materia prima,
Métodos, Maquinas, Medicion (6M) y otros, y se solicita al encuestado que priorice su
seleccién de 1 a 3 siendo 1 la mas importante y 3 la de menor relevancia, en pos de
evaluar el orden de influencia segun su opinion. Al final de cada pregunta se deja un
espacio para justificar de forma abierta la seleccion antes realizada. Ver formato en el
Anexo 6. Encuesta a los Lideres de Procesos Seleccionados.
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Se deja al final de la encuesta una pregunta especifica para los procesos de Flexografia,
Corte, Laminado y Sellado, los cuales presentaron mayor cantidad de no conformidades
de acuerdo a los resultados del diagnostico.

Se tabulan las encuestas y se calculan los factores que presentan la mayor influencia
segun los encuestados. En la Tabla 32 se visualiza el resultado de los que tuvieron
prioridad 1, siendo Métodos la que tuvo mayor influencia con un 68.66% y le sigue Mano
de obra con un 13.43%. Hubo una sola pregunta que no respondieron la cual aparece en
el cuadro en la variable “en blanco” con un 1.49%. En las tablas 33 y 34 se muestran los
resultados de los encuestados que seleccionaron las prioridades 2 y 3.

Tabla 33. Resumen de variables con prioridad 1

Variable Prioridad 1 %
Métodos 46 68,66%
Mano de Obra 9 13,43%
Mediciones 4 5,97%
Comunicacién 2 2,99%
Maquinas 2 2,99%
Medio Ambiente 1 1,49%
Politicas de incentivos 1 1,49%
En Blanco 1 1,49%
Politica 1 1,49%

Total 67 100,00%

Fuente: Resultados de las Encuestas

Tabla 34. Resumen de variables con prioridad 2

Variable Prioridad 2 %
Mediciones 17 25,37%
Mano de Obra 14 20,90%
Métodos 13 19,40%
Maquinas 6 8,96%
Comunicacién 4 5,97%
Materia Prima 3 4,48%
Medio Ambiente 3 4,48%
En Blanco 3 4,48%
Politicas 2 2,99%
Competencias 1 1,49%
Cultura 1 1,49%

Total 67 100,00%

Fuente: Resultados de las Encuestas
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En la Tabla 34 la cual muestra las variables calificadas con prioridad 2, aparece la
variable Mediciones con un 25.37%. Vuelven a aparecer Mano de obra con un 20.90% y
Métodos con 19.40%. Las variables Maguinas con 8.96% y Comunicacion con 5,97%,
aungue completan el 80% que establece el principio de Pareto, ho se toman en cuenta
por su bajo porcentaje con respecto a las anteriores. Se visualiza un 4.48%
correspondiente a tres (3) respuestas en Blanco.

Tabla 35. Resumen de variables con prioridad 3

Variable Prioridad 3 %
Mano de Obra 21 31,34%
En Blanco 16 23,88%
Mediciones 11 16,42%
Medio Ambiente 8 11,94%
Métodos 5 7,46%
Maquinas 3 4,48%
Materia Prima 3 4,48%

Total 67 100,00%

Fuente: Resultados de las Encuestas

En la Tabla 35 aparecen de nuevo las variables Mano de Obra (31.34%) y Mediciones
(16.42%). La variable Medio ambiente (11.94%) no se tiene en cuenta a pesar de estar
dentro del 80% que establece el principio de Pareto por el bajo porcentaje en las Tablas
31y 32. Hubo un 23.88% correspondiente a 16 respuestas en blanco.

En las encuestas se pedia, para cada pregunta, una explicacion de cada seleccion
realizada. Estas respuestas se clasificaron y tabularon segun los aspectos mencionados
por cada encuestado y de acuerdo a las 6M + otros que se estan manejando.

Tabla 36. Resumen Explicaciones de los encuestados

Variables Cant %
Métodos 45 | 41,28%
Mano de obra 24 22,02%
Mediciones 11 10,09%
Comunicacién 9 8,26%
Cultura 6 5,50%
Maquinas 5 4,59%
Materia Prima 5 4,59%
Medio Ambiente 4 3,67%
Total 109 | 100,00%

Fuente: Resultados de las Encuestas
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Los resultados refuerzan nuevamente la aparicion de las variables Métodos, Mano de
obra y Mediciones. Esto se observa en la Tabla 36.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, las variables seleccionadas son las
siguientes: Métodos y Mano de obra de las respuestas con prioridad 1. Mediciones, de
las respuestas con prioridad 2 y 3.

Las variables que se llevaran a discusion en la reunién de grupo focal en orden de
prioridad son: Métodos, Mano de obra y Mediciones.

Con el grupo focal se analizaran las posibles causas de cada variable y las acciones que
podrian llevarse a cabo para que el SGC sea mas consistente. Con esta informacion se
construye el plan de accién.

5.4.3. Técnicas Cualitativas
5.4.3.1. Grupos Focales

Los grupos focales son una técnica de recoleccion de datos mediante una entrevista
grupal semiestructurada, la cual gira alrededor de una temética propuesta por el
investigador. Se han dado diferentes definiciones de grupo focal;, sin embargo, son
muchos los autores que convergen en que éste es un grupo de discusién, guiado por un
conjunto de preguntas disefiadas cuidadosamente con un objetivo particular (Escobar &
Bonilla Jimenez, 2009)

Se realiza la reunién de grupo focal con seis (6) lideres de los procesos relacionados en el
alcance: Jefe de Mantenimiento, Jefe de Sistemas de Gestion, Jefe de Aseguramiento de
Calidad, Jefe de Compras, Lider de Impresion y Jefe de Conversion. Se presenta la
agenda de trabajo la cual incluye una breve Introduccién, una discusion de la variable
Métodos (15 minutos), una discusién de la variable Mano de Obra (15 minutos), una
discusién de la variable Mediciones (15 minutos), una validaciébn de las causas
identificadas, una discusion de las posibles soluciones a las causas identificadas (15
minutos) y finalmente las Conclusiones. Para mayor detalle ver el Anexo 12. Reunién de
Grupo Focal.

Al presentar los resultados de las encuestas con los factores causa que ocuparon el
primero, segundo Yy tercer lugar, es decir. Métodos, Mano de obra y Mediciones, y
aplicando el método de lluvia de ideas para obtener las opiniones de los lideres de
proceso asistentes sobre el por qué cada uno considera que los factores seleccionados
son los causantes de los problemas de la no calidad, se obtienen los resultados
mostrados en el Anexo 8.

Durante la reunion del grupo focal se vive un ambiente de buena participacion entre los
asistentes. Se corrobora que si hay una falencia en la eficacia del Sistema de Gestion de
Calidad y durante la discusion entre los asistentes se plantean causas de la no calidad,
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resultado de la experiencia de cada uno de los asistentes. Entre los puntos mas
destacados durante la reunion estan que no hay una alineacién total entre las estrategia
de la Gerencia General con las Jefaturas y el Sistema de Gestion de Calidad, que en la
compafia hay una tendencia a la productividad antes que a la calidad, que no hay un
aprovechamiento 6ptimo de las ideas del personal de planta en la solucién de problemas,
gue el proceso de fabricacion de empaques flexibles tienen muchas variables y
complejidad, lo cual dificulta su administracién, que hay fallas en la estandarizacién de
métodos de produccion y Calidad, que falta un sistema de acceso a la informacion rapido
y confiable y que hay debilidad en el control de cambios, entre otros.

5.5. AGRUPACION DE LAS CAUSAS ENCONTRADAS

Se realiza el analisis de las causas identificadas (Ver Anexo 8 — Causas identificadas) y
se agrupan en 6 categorias las cuales se mencionan a continuacion:

5.5.1. Fallas relacionadas con problemas en la Estrategia de la compaifiia.

En este grupo estan las siguientes causas identificadas con el personal directivo en la
reunion de grupo focal:

- Fallas en la definicion de metas e indicadores

- Fallas por la estrategia y politica de compras.

- Problemas por el cambio de estrategia de una basada en la produccién a una
basada en la Calidad.

- Falla en la alineacion de los procesos e Indicadores con la Estrategia.

- Falla en el despliegue de los objetivos estratégicos

- Problemas por insuficiencia de personal.

- Politica de obtener muchos pedidos y ventas que generan excesivas variables en
el sistema.

- Variacién en el entorno del cliente que afecta el desempefio del producto.

5.5.2. Deficiencias en los Métodos

En este grupo estan las falencias en la verificacion y en la estandarizacién de los
métodos. Algunas de ellas son:

- Falencias en el método de medicion.

- Falencias en la metodologia de estandarizacién y homologacion de materias
primas.

- Falencias en el método de inspeccidn y liberacion de materias primas.

- Problemas por el método inadecuado o aplicar inadecuadamente el método.

- Falta un método para simplificar nimero de variables.

- Falla en el método de andlisis de problemas y el seguimiento.

5.5.3. Falta de capacitacion
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A este grupo pertenecen las falencias del personal en cuanto al conocimiento necesario
para desempefiar mejor sus labores como:

5.5.4.

Deficiencias en el conocimiento técnico de las materias primas.

Deficiencias en el conocimiento de los problemas del cliente.

Errores de operacion por rotacion del personal.

Falta conocimiento de los trabajadores en la operacion de los equipos y en el
proceso mismo.

Problemas con el almacenamiento y acceso a la informacion

En este grupo estan las fallas relacionadas con el almacenamiento de la informacién y las
bases de datos necesarias para ello.

5.5.5.

5.5.6.

Necesidad de una base de datos con fichas técnicas de las materias primas
disponibles para todo el personal y que sea de facil acceso.

Problemas con el acceso a la informacion de como se fabrican las muestras y que
sea centralizada.

La informacion no esta unificada en una sola base de datos, no hay histoéricos de
facil acceso ni se lleva un control de cambios.

Falencias en la recoleccion de ideas para la mejora e innovacion

Falla en el método de motivacion del personal.

El personal siente que no se reconocen sus ideas.

Falencias en el método de recoleccion de ideas para la mejora e innovacion

Falta metodologia en la parte de innovacion para producir productos nuevos y
generar soluciones a los problemas.

Falta de empoderamiento del personal

En este grupo estan los problemas en los que no se tiene en cuenta al personal operativo
en la construccién de soluciones ni en la toma de decisiones, ya sea porque se quedan a
nivel de los jefes y no se comparten con el personal o porque el personal no tiene la
formacion suficiente para ello.

5.6.

CONCLUSIONES

Al revisar los resultados de las entrevistas y el ejercicio de grupo focal se observa
gue coinciden las opiniones en que hace falta actualizar la Planeacién Estratégica
y alinearla con los procesos y con el SGC. Esto se puede observar también en el
primer grupo de causas encontradas: “Fallas relacionadas con problemas en la
Estrategia de la compafiia”.
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La variable métodos obtuvo el mayor puntaje en las encuestas y este resultado fue
corroborado en la reunién de grupo focal. La opinion general del personal
encuestado es que hay falencias en la estandarizacion de los métodos de
produccion y de calidad. De igual manera se observa también en el segundo
grupo de causas identificadas “Deficiencias en los Métodos”.

En el andlisis de las causas de la variable Mano de obra se observa que hay fallas
en las habilidades del personal para operar los distintos equipos. De igual forma
este punto se observa en el tercer grupo de causas identificadas “Falta de
capacitacion”.

De acuerdo a los andlisis, no se tiene una base de datos unificada y de facil
acceso para almacenar la informacién técnica de los productos, las variables del
proceso y la informacion de la materia prima. Este aspecto se identificé también en
el cuarto grupo “Problemas con el almacenamiento y acceso a la informacién

El sistema de Innovacion en los procesos se ve afectado por la falta de una
herramienta para la recoleccién de las ideas del personal. Este aspecto se
corrobora en el quinto grupo de causas identificadas “Falencias en la recoleccién
de ideas para la mejora e innovacion”.

Con la identificacibn de las 6 causas principales que condensan las causas
identificadas a través de los instrumentos utilizados y que dan lugar a que el SGC
de acuerdo con el diagndstico no sea consistente, se da por cumplido el segundo
objetivo especifico.
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6 FORMULACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

Después de identificar las causas principales y con las propuestas de solucién obtenidas
durante la reunién de grupo focal se procede a aplicar el paso cuatro (4) del método de la
ruta de la calidad, para determinar el plan de mejoramiento con las acciones o
contramedidas particulares que se van a realizar, con el fin de minimizar o eliminar las
causas identificadas en el capitulo anterior que provocan que el Sistema de Gestion de
Calidad no sea consistente. A continuacién se realiza una breve descripcion de como se
han desarrollado los pasos iniciales de la ruta de la calidad a lo largo de este documento.
Los pasos posteriores de la ruta de la calidad no son objeto de analisis ya que no hacen
parte del alcance de este trabajo de investigacion.

6.1. PASO 1: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

El problema identificado en este trabajo es la falta de consistencia del Sistema de Gestion
de la Calidad de la empresa Plasticos S.A.S. el cual no es sistematico en la reduccion de
las no conformidades. En el capitulo 1 de este documento se describe como se llega a la
formulacién del problema.

6.2. PASO 2: OBSERVACION

La observacion se realiz6 mediante dos instrumentos de investigacion (Ver Anexo 1y
Anexo 3), una encuesta que se realiza a una muestra del personal de la compafiia, unas
entrevistas al personal directivo y una revision documental de las auditorias internas, de
certificacion, de clientes y a los informes de la revisién por la Direccion del periodo 2013-
2015. Con estos, se logra recolectar la informacion necesaria para la elaboracion del
diagnéstico, desarrollado en el capitulo 4.

6.3. PASO 3: ANALISIS

Con los resultados obtenidos en la etapa de diagnéstico se procede a realizar el Analisis
de las Causas utilizando nuevamente instrumentos como la entrevista y la encuesta, y
como hipétesis de las posibles causas principales se proponen las variables agrupadas
segun el método de las 6 M: métodos de trabajo, mano de obra, materiales, maquinas,
medicion, medio ambiente y otras. Con las causas identificadas se realiza una reunion de
grupo focal con todos los interesados para analizar dichos resultados y definir las causas
principales. Esto queda desarrollado en el capitulo 5.

6.4. PASO 4: PLAN DE ACCION

En este paso se crea el plan de mejoramiento para el Sistema de Gestion de la calidad de
Plasticos S.A.S. Para ello se tienen en cuenta las causas principales identificadas en el
capitulo anterior, las posibles soluciones planteadas por el personal directivo de la
companiia durante la reunién de grupo focal y las entrevistas con el Gerente General y el
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Jefe de Sistemas de Gestion. Las soluciones se convierten en actividades para generar el
plan de accién de acuerdo al modelo 5w 2h (Qué, Por qué, Cuando, Dénde, Quien, Como,

Cuanto).

En la Tabla 37 se presenta el modelo 5w 2h con el Plan de Mejoramiento del Sistema de
Gestion de la Calidad de la compaiiia.

Tabla 37. Plan de Accién propuesto

5W-2H

Plan de mejoramiento del Sistema de Gestién de la calidad

. Qué?

Actualizar la Planeacion Estratégica de la companiia y alinear la Estrategia de
Calidad con esta Planeacion Estratégica.

¢ Por qué?

Para marcar el rumbo a largo plazo de la compafila. Como lo menciona Valdés
(2002), "El éxito del proceso depende de la habilidad del equipo directivo para
armonizar la estrategia del negocio con la estrategia de calidad. El primer fracaso
puede aparecer cuando la estrategia de calidad se desarrolla por separado o en
paralelo de las demas estrategias de la empresa. La estrategia de calidad es un
proceso que se divide en tres grandes estrategias operativas o campos de accién,
los cuales estan intimamente ligados entre si. Del desarrollo de cada una de ellas
depende el desarrollo del sistema en su conjunto. Estas estrategias, a modo de
columnas, estan sustentadas a su vez por el liderazgo del director general y del
grupo directivo, y son las siguientes: 1. Creacion continua de valor para el cliente,
2. Optimizacién del proceso productivo y 3. Desarrollo del potencial humano de la
empresa”.

¢ Cuando?

Agosto 2016

¢;Donde?

Plasticos S.A.S.

1| ¢Quién?

Gerencia General, Gerencia de Produccién, Gerencia Comercial, Jefe de
Sistemas de Gestion y Jefes de Proceso.

¢;,Como?

Actualmente existe una planeacion estratégica la cual se debe revisar teniendo en
cuenta los cambios en el entorno. El Gerente General ya tiene una propuesta,
falta validarla, aprobarla con todo el staff y comunicarla a todo el personal de la
compafiia. Un proceso formal de Planeacion Estratégica segun Gil & Jones
(2005) tiene cinco pasos principales: 1. Seleccion de la misién corporativa y de
las principales metas corporativas. 2. Analizar el ambiente competitivo externo de
la organizacién para identificar oportunidades y amenazas. 3. Analizar el
ambiente operativo interno de la organizacién para identificar fuerzas y
debilidades. 4. Seleccionar estrategias que construyan sobre las fuerzas de la
organizacién y corrijan sus debilidades para poder aprovechar las oportunidades
externas y oponerse a las amenazas externas. 5. Poner la estrategia en préctica.
Cuando se establezca la planeacion estratégica se debe desarrollar la estrategia
de Calidad.

¢,Cuanto?

$12.750.000

1 semana (3 Gerentes — 3*$2.500.000, Jefe de Sistemas de Gestion - $1.250.000, 4 Jefes
- 4*$1.000.000)

2 ,Qué?

Validacion y estandarizacion de los métodos
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¢ Por qué?

La falta de una estandarizacién de los métodos produce variabilidad en los
resultados que llevan a la no calidad. Es importante trabajar en la solucion de
este problema para poder garantizar la eficacia del SGC. También se obtienen
beneficios como una mejor calidad del producto final y la satisfaccion de las
necesidades de los clientes, facilitar la produccidn, evitar una costosa duplicacion,
mejorar la informacion, encontrar soluciones estandar a problemas repetitivos,
ahorro de tiempo, dinero y duplicacion de esfuerzos.

¢,Cuando?

Julio 2016 - Dic 2019

¢Doénde?

Plasticos S.A.S.

¢ Quién?

Jefe de Sistemas de Gestion / Jefe de Aseguramiento de la Calidad / Lideres de
areas

¢Cémo?

Es necesario tener claro el objetivo, Indicadores de desempefio, las restricciones
y las actividades necesarias para realizar el trabajo. Son 7 procesos y una
persona encargada de liderar la estandarizacion de los procesos. Los pasos para
dicha estandarizacion teniendo en cuenta involucrar al personal operativo
miembro del proceso son: 1) Diagnosticar el proceso. Describir como se realiza el
proceso actualmente. 2) Identificar las mejoras y disefar el proceso ideal. Crear
un proceso que elimine las duplicaciones y todo aquello que genere ineficiencias.
3) Planear una prueba del proceso. Realizar un test del nuevo proceso con las
personas que mas lo conocen. 4) Ejecutar y monitorear la prueba. Revisar el
desempefio y obtener ideas de mejora. 5) Mejorar el nuevo proceso. Utilizar
fotos, formatos, check list, diagramas, descripcion breve, basica, sencilla y
actualizada. 6) Difundir, capacitar y adiestrar al personal en el estandar. 7)
Mantener y mejorar el proceso. Si el resultado se apega al estandar, continuar la
implementacién, si no, analizar la brecha y tomar accién correctiva. (PYMES,
2012).

¢Cuanto?

$126.000.000
42 meses (Analista de procesos - $3.000.000/mes)

,Qué?

Capacitacion al personal con enfoque de Calidad

¢ Por qué?

Segun Valdés (2002) la falta de desarrollo del personal con enfoque de calidad
ocasiona que los procesos se vuelvan fragiles, el cambio ocurre mas lentamente,
se nota una falta de compromiso y responsabilidad en la gente, ingredientes
necesarios para la continuidad. El proceso entra en una paralisis. Cuando se
requiere que todos los integrantes de la empresa mejoren sustancialmente su
propio trabajo, nadie tendrd la capacidad ni las habilidades necesarias para
mejorarlo significativamente.

¢ Cuando?

Octubre 2016

¢;Dénde?

Plasticos S.A.S.

¢ Quién?

Lideres de procesos/ Recursos Humanos
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¢Cémo?

Segun los profesores Escobar & Acosta (2014) "hay cuatro principios basicos
para elaborar un programa de capacitacion en control de calidad: 1. Mantener el
programa sencillo y centrado en los problemas reales de la compaiiia
relacionados con la calidad. Se debe poner énfasis en el material practico y
significativo, asi como en el estudio de casos. 2. Cuando se elaboran los
programas de capacitacion en control de calidad, el ingeniero de la calidad vy el
personal instructor deben trabajar con y consultar a los gerentes de linea,
especialmente en lo que se refiere al alcance de material que se utilizara en los
programas. 3. Puesto que las soluciones de los problemas de la calidad siempre
cambian, nunca se puede considerar terminada la instruccion en cuanto a
métodos y técnicas de control de calidad. 4. Los programas de capacitacion se
deben dirigir y hacer participar al personal de todos los niveles, desde el gerente
hasta los maquinistas especializados. Dado que los intereses y objetivos son
diferentes en los distintos niveles de la organizacién, los cursos del programa de
capacitacién en control de calidad se deben adecuar a estas necesidades."

¢Cuanto?

$1°800.000
8 horas (3 Jefes de Procesos — 3*200.000 y consultor eterno $1°200.000)

,Qué?

Implementacion de un sistema de Informacién de la Calidad.

¢Por qué?

Un sistema de Informacion de la Calidad es un método organizado para
recolectar, almacenar y reportar la informacion sobre la calidad y ayudar a tomar
decisiones eficaces en todos los niveles. Hechos, pruebas y andlisis de datos
conducen a una mayor objetividad y confianza en las decisiones tomadas.

¢ Cuando?

Julio 2016

¢;Donde?

Plasticos S.A.S.

¢ Quién?

Jefe Comercial / Gerente de TIC / Jefe de Proyectos

¢Cémo?

Garantizando que la Base de datos del ERP EPICOR en cuanto a la calidad
incluya los siguientes puntos, de acuerdo a las recomendaciones de Escobar &
Acosta (2014): "1. Datos sobre la investigaciéon de mercadeo relativa a la calidad
como son las opiniones de los clientes acerca del producto y del servicio que se
le proporcionan y de los resultados de la experiencia del cliente. 2. Datos de
prueba del disefio del producto, como son los datos de prueba de desarrollo y
datos acerca de las partes y componentes que se reciben de los proveedores. 3.
Informacién sobre la evaluacién del disefio para la calidad, como son las
predicciones de confiabilidad y los analisis de los modos de fallas y efectos. 4.
Informacién sobre las partes y materiales que se compran, como son los datos de
inspeccion de recepcion o informaciéon de las encuestas entre proveedores. 5.
Datos de los procesos, por ejemplo, de fabricaciébn o inspeccion. 6. Datos de
inspecciéon del campo, como informacién sobre la garantia y quejas. 7.
Resultados de las revisiones, como por ejemplo del producto y del sistema.” El
ERP EPICOR tiene salida en vivo a partir del 4 de abril de 2016 con una parada
de toda la planta durante una semana con un costo de $400.000.000. Se
incluyen las capacitaciones necesarias del personal.

Para la implementacion del software de Proyectos de EPICOR hay que capacitar
al personal en el manejo de la herramienta.

¢,Cuanto?

$37.000.000

1 semana (Jefe de Proyectos — 1°000.000, desarrollos de software pendientes
$36.000.000)
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¢, Qué?

Implementar un sistema de gestion de innovacion.

¢ Por qué?

Se necesita una herramienta que capitalice las ideas del personal de Plasticos
hacia la mejora continua y la innovaciéon ya que es importante hacer ver a los
empleados que la empresa esta donde esta gracias a su esfuerzo.

¢,Cuando?

Noviembre 2016

¢ Donde?

Plasticos S.A.S.

¢ Quién?

Jefe de Recursos Humanos / Jefe de Sistemas de Gestion / Lider de Mejora
Continua

¢Cémo?

Crear un comité de innovacion con unas funciones definidas, designar un gestor
de innovacion que se encargara de las actividades diarias de innovacion en la
empresa y que trabajara como puente entre el personal de la empresa y el comité
de innovacién, formacion de las unidades de innovacién que son los equipos de
trabajo dentro de la empresa encargados de ejecutar los proyectos de innovacion,
definir la politica de innovacién, que es una declaracién de principios en la que la
organizacién determina cuales van a ser las pautas a seguir en los procesos de
innovacion e integrarlas en el Plan Estratégico, definir los objetivos del programa
de innovacioén, asignar un presupuesto y comunicar a todo el personal el
programa de innovacion. (CLAG, 2016)

¢ Cuanto?

$1.050.000

3 dias (Jefe de Sistema de Gestion - $750.000, Auxiliar de Sistemas de Gestion -
$ 300.000)

,Qué?

Participacion del Personal

¢ Por qué?

Para gestionar una organizacién eficaz y eficiente, es importante involucrar a
todas las personas en todos los niveles y respetarlos como individuos. El
reconocimiento, el empoderamiento y la mejora de las habilidades vy
conocimientos facilita la participacion de las personas en la consecucion de los
objetivos de la organizacién. (JImenez, 2014)

¢ Cuando?

Agosto 2016

¢;Dénde?

Plasticos S.A.S.

¢ Quién?

Lideres de procesos

¢Cémo?

1) Identificar las competencias del personal para el desempefio de sus funciones.
2) Establecer la brecha entre las competencias existentes y las deseadas. 3)
Realizar evaluacién periédica del desempefio de todo el personal segin metas y
objetivos. 4) Tomar conciencia acerca de la importancia del trabajo de cada
persona y su repercusion en la organizacion. 5) Definir y comunicar de forma
clara las responsabilidades de cada rol. 6) Identificar las necesidades de
formacion. (Gonzalez, 2013)

¢,Cuanto?

$1.750.000

1 semana (Jefe de Sistema de Gestion - $1250.000, Auxiliar de Sistemas de
Gestion - $ 500.000)

Fuente: Elaboracion Propia

El plan de mejora propuesto tiene un costo aproximado de $ 181 millones de pesos, y se
tiene previsto empezar la inversion en el mes de julio finalizando la dltima labor en tres (3)
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afos y medio. La forma de obtener los recursos para financiar este plan de mejoramiento
se soporta en las pérdidas que genera la no calidad en la compafiia, la cual representa
15.25 millones de pesos mensuales (obtenidos de las Tablas 2 y 3) solo en material
rechazado sin considerar los tiempos y los reprocesos. De esta forma si se logra reducir
los rechazos de material en un 50% se pagaria la inversion en menos de dos afios. De
esta forma se justifica la asignacion del presupuesto para este proyecto.

Es necesario recalcar la importancia de la participacion de todo el personal de la
compafia en especial del personal directivo dada la alta inversion que este proyecto
requiere.

6.5.

CONCLUSIONES

El resultado del diagndstico muestra que no se percibe una tendencia hacia la
disminucion de las no conformidades detectadas, ni de los Reclamos de los
clientes, lo que indica que hay una falla en la eficacia del SGC. Adicionalmente la
encuesta del subsistema cultura muestra por un lado, que existen oportunidades
de mejora en las relaciones de mutuo beneficio con proveedores y en la
participacion de las personas, y por otro, que la percepcién del personal en
general es positiva respecto al SGC pero hay un sentir general de que no se tiene
en cuenta su aporte de ideas. Ademas durante las entrevistas se observa que no
hay una total alineacion entre los objetivos estratégicos de la Gerencia General, la
Gerencia de Produccion y los procesos. Todo esto indica que el SGC no es
consistente y con este diagndéstico se cumple el primer objetivo especifico.

En la fase del andlisis de causas se observa que el personal implicado tiene
conocimiento de los problemas que aguejan al SGC y coinciden en la falta de
alineacién de los objetivos estratégicos con los de calidad. En la reunién de grupo
focal se definen 37 causas de las variables método, mano de obra y medicion las
cuales se condensan en 6 causas principales que hacen que el SGC no sea
consistente, destacandose las relacionadas con los métodos y con la alineacion de
las estrategias. Con la identificacion de las causas principales se cumple el
segundo objetivo especifico.

Después de encontrar las seis (6) causas principales que hacen que el SGC no
sea consistente se procede a definir las acciones de mejora con los resultados de
las propuestas del personal directivo planteados en la reunién de grupo focal y con
la informacion de la entrevista con el Gerente General. Se especifican las
diferentes tareas a desarrollar, el costo de los recursos de personal y materiales
necesarios, la fecha de inicio, los responsables de realizar el control y seguimiento
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6.6.

de las mismas y los demas puntos mencionados en la herramienta 5w 2h,
resultando asi el plan de mejoramiento del Sistema de Gestion de la calidad de la
compafia periodo 2016-2019, cumpliéndose de este modo el ultimo objetivo
especifico.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Al parecer la politica de compras de adquirir materias primas a bajo precio, dada la
devaluacién del peso frente al dolar, incrementa las fallas de calidad del producto,
por lo cual se hace necesario revisar la estrategia de relacion con proveedores y/o
con clientes, pues las dos tienen estrecha relacion.

Es importante mejorar el sistema de Investigacion, Desarrollo e Innovacion de la
compainiia, de forma que recoja las ideas de todos los colaboradores y las canalice
adecuadamente buscando obtener soluciones a los problemas de calidad y a los
retos de innovacion, acordes con la experiencia de las personas que estan en
contacto con estas situaciones en su dia a dia. Estos empleados van a sentir que
se reconocen sus ideas y esfuerzos.

Se detecta la necesidad de formalizar el comité de calidad, el cual debe tener un
lider y el personal que lo conforma debe ser multidisciplinario, encargado de vigilar
el proceso de mejora continua.

Se percibe la no existencia de una buena comunicacién entre el operario que
fabrica el producto y el cliente final, de forma que el colaborador no conoce las
expectativas, ni los problemas a los que se ve enfrentado el cliente.

De acuerdo con los resultados entregados por los distintos instrumentos aplicados
al personal, y que averiguan por las causas de los problemas, se observa que la
variable Método requiere de atencién urgente, en especial en lo relacionado con
el método de solucién y seguimiento a las no conformidades de los clientes, el
método de medicién de las variables del producto y el método para potenciar la
participacién de los trabajadores que favorezca la motivacion del personal y
contribuya en la generacion de ideas y proyectos de mejora.

Es importante actualizar la Planeacion Estratégica de forma que incluya aspectos
como la problematica del valor del peso frente al dolar y las ideas maduradas por
la Gerencia General como son la simplificacion del negocio, el servicio integral al
cliente y los productos de valor agregado.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Tabla Al. Subsistema Cultura: Variables y afirmaciones

. Caod. . .
Variable Enunciado Afirmacién
CEC1 La organizacion tiene orientaciones explicitas hacia la satisfaccion del cliente
CEC2 La organizacion divulga las orientaciones hacia el cliente
Enfoque al . ) . ;
cliente CEC3 La organizacion promueve la satisfaccion del cliente
CEC4 La organizacion evalla la informacién relacionada con el cliente en procura de su satisfaccion
CEC5 La organizacién construye su propuesta de valor en funcién del cliente
CLi1 El personal de la direccion promueve mediante el ejemplo la mejora de la calidad
CLi2 Los trabajadores adoptan periédicamente acciones para la mejora de la calidad
Liderazgo CLi3 En la empresa se construye continuamente un estilo de liderazgo orientado hacia la satisfaccion del
cliente
CLi4 El liderazgo que se construye en la empresa genera motivacién
CPP1 Las personas son activas en la participacion de sus tareas/labores
. CPP2 Las personas participan continuamente en ideas de mejoramiento
Participacion
de las personas CPP3 La organizacion reconoce la participacion de las personas en funcién del mejoramiento continuo
cPP4 La organizacion evalla la participacion de las personas respecto a sus tareas/labores en funcion del
mejoramiento continuo
CES1 La empresa tiene definidos lineamientos para la gestion del trabajo diario
Enfoque de CES2 La empresa enfatiza en el objetivo general antes de los objetivos especificos o de areas
sistemas CES3 | La empresa evaliia continuamente la coherencia entre el hacer diario vs la definicién de la misién
CES4 Las personas adoptan acciones de planificar, ejecutar, controlar y mejorar su trabajo diario
COP1 En la empresa se promueve la realizacion de las tareas/funciones para la mejora de los resultados
Sr|gnt|aC|on COP2 Las personas comprenden la relaciéon con el cliente y proveedor de sus tareas/labores
acia los
procesos COP3 Los trabajadores de todos los niveles muestran permanente interés por la eficiencia de los recursos
COP4 Los trabajadores de todos los niveles muestran permanente interés por la eficacia de las metas
CMC1 Las personas emprenden acciones de mejoramiento periddicamente
Mejora CMC2 Las personas reconocen el mejoramiento en la gestion cuando lo realizan
continua CMC3 Se hace reconocimiento del mejoramiento continuo cuando se realiza
CMC4 La empresa cuenta con una metodologia para hacer el inventario de mejoras
CDD1 Las acciones diarias consideran los hechos y datos asociados
Hechos y datos
para la toma CDD2 Las personas tienen el interés de buscar el hecho y dato asociado con su tarea/labor
de decisiones . - )
CDD3 Las decisiones cotidianas se soportan en hechos y datos confiables
Relaciones de CRP1 Los trabajadores conocen los proveedores de Materia Prima de la compaiiia.
mutug . CRP2 La relacion con los proveedores esta orientada hacia el mejoramiento compartido
beneficio con
proveedores CRP3 Los trabajadores aportan ideas para mejorar la calidad del producto entregado por los proveedores

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla A2. Subsistema Requisitos: Variables y afirmaciones

Variable Caédigo Afirmacion
RDI1 | Ladireccién apoya los procesos de calidad reflejados en Acciones Correctivas y preventivas
RDI2 | La Direccién apoya la mejora continua
Direccion RDI3 | La Direccién apoya la generacion de ideas de los trabajadores
RDI4 | La direccién esta enfocada en la satisfaccion del cliente
RDI5 | La direccion esta orientada en la disminucion de desperdicios
RDI6 | La direccién apoya la formacion del personal que labora en la organizacion
RME1 | Existen procedimientos para realizar las tareas importantes en la compafiia
RME2 | El personal esta debidamente capacitado en la realizacion de las actividades de su cargo.
Métodos RME3 Los procedimientos y deméas documentos estan debidamente establecidos para su uso oportuno por los
trabajadores
RME4 | Los procedimientos y demas documentos estan disponibles para los trabajadores
RPM1 | Las compras de materiales se realizan en funcion de la satisfaccion del cliente y no del precio
RPM?2 La empresa ha definido, establecido y mejorado continuamente las especificaciones del producto/servicio
a comprar a los proveedores
Proveedores RPM3 La empresa ha planificado la comunicacion con los proveedores para aumentar el desempefio de los
de Materiales procesos
RPM4 La empresa ha mejorado continuamente la comunicacion con los proveedores para aumentar el
desempefio de los procesos
RPM5 | Existe un proceso de mejora continua para las compras que tiene en cuenta la satisfaccion del cliente.
REI1 La empresa ha definido, implementado y mejorado continuamente las condiciones de infraestructura para
mejorar la calidad
REI2 | En la empresa se planifican programas de mantenimiento para el cuidado y mejora de la infraestructura
Maquinas, - — - -
h En la empresa se implementan programas de mantenimiento para el cuidado y mejora de la
Equipos e REI3 |,
infraestructura
Infraestructura REI4 Los trabajadores aumentan periédicamente su capacidad para el mantenimiento y mejora de la
infraestructura
REIS La empresa cuenta con planes de contingencia para el aseguramiento de las condiciones de
infraestructura
RMOL1 | Las capacitaciones y entrenamientos del personal se realizan para el mejoramiento de la gestion
RMO?2 La empresa planifica, implementa, controla y mejora continuamente la gestion del personal para el logro
Mano de Obra de su mejor contribucién a la empresa
RMO3 La evaluacion (competencias, desempenio, otras) de los trabajadores se hace en el marco del
mejoramiento de la calidad
RMA1 Los factores de la empresa que inciden en el medio ambiente se determinan y controlan en funcién del
cuidado y mejora del medio ambiente
RMA2 | La empresa cumple con la normatividad vigente en cuanto a preservacion del medio ambiente
Medio - " - — -
bient RMA3 La empresa cuenta con acciones planificadas, controladas y mejoradas para la gestion de los residuos
Ambiente desde la fuente
RMA4 | La empresa cuenta con acciones de control para la gestion de los residuos desde la fuente.
RMAS | La empresa implementa mejoras para la gestién de los residuos desde la fuente.
RCT1 | La empresa ha planificado, implementado, controlado y mejorado el Sistema de Gestién de la Calidad
RCT2 | Existen controles para el mejoramiento de la satisfaccion del cliente
Controles RCT3 | Existen controles en los procesos para el mejoramiento de la administracion de los recursos.
RCT4 Las técnicas, equipos, instrumentos, metodologias para hacer el control son validadas en funcién de la

confiabilidad requerida

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2
Prueba Piloto

1. Objetivo General

Asegurar la validez de los instrumentos definidos para la encuesta y la entrevista.

2. Objetivos especificos

2.1. Detectar si la redaccion de las preguntas es adecuada para una buena comprension
de las mismas por parte de las personas entrevistadas/encuestadas.

2.2. Detectar respuestas y/o valores de respuestas inesperadas.

2.3. Definir si la duracién del cuestionario/entrevista es la adecuada.

2.4. Validar la consistencia de las respuestas obtenidas durante la entrevista.

2.5. Identificar posibles dificultades que pueden presentarse en el proceso de
comunicacion.

3. Metodologia

Para conocer como ha sido el desempefio de la Gestion de la Calidad de Plasticos S.A.S.
en los dltimos 3 afios (periodo 2013-2015), se elaboran como instrumentos: una entrevista
gue se aplicara a todo el personal directivo y una encuesta la cual debe aplicarse a una
muestra del total de los empleados de la empresa.

Para la elaboracion de la encuesta se definieron tres grupos de preguntas, el primero que
provee el tipo de personas que contestan el cuestionario; el segundo, a través de
preguntas relacionadas con los comportamiento y actitudes que se dan en la empresa,
intenta valorar factores relacionados con la cultura; y el tercer grupo, a través de
preguntas relacionadas con las acciones o tareas que se llevan a cabo miden los factores
relacionados con los requisitos.

Los puntos relacionados con los subsistemas cultura y requisitos se tomaron del
instrumento de Evaluacion del Sistema de Gestién de Calidad elaborado por el Profesor
Luis Alberto Pérez Bonfante, en el que se manejan ocho (8) puntos relacionados con la
cultura y siete (7) relacionados con los requisitos, asi:

Subsistema Cultura:
1. Enfoque al Cliente
Liderazgo
Participacion de las personas
Enfoque de Sistemas
Orientacion hacia los procesos
Mejora continua
Hechos y datos para la toma de decisiones
Relaciones de mutuo beneficio con proveedores

© N A WN
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Subsistema Requisitos
1. Direccién
Métodos
Proveedores de materiales
Maquinas, equipos e infraestructura
Mano de Obra
Medio ambiente
Controles

Nogakowbd

Cada uno de los puntos mencionados anteriormente tiene varias preguntas asociadas que
permiten medir segun la escala de clasificacion desde Muy bajo hasta muy alto,
incluyendo la respuesta de no sabe/no responde, el nivel de conocimiento del encuestado.
Para facilitar el manejo de estas clasificaciones se definieron las variables mostradas en
la Tabla 1, las cuales se codifican dependiendo de si son del subsistema Cultura o
Requisito facilitando su referencia.

Tabla 1. Subsistema Culturay sus variables

Num Variables Abreviatura
1 | Enfoque al Cliente CEC
2 |Liderazgo CLI
3 | Participacion de las personas CPP
4 | Enfoque de Sistemas CES
5 | Orientacion hacia los procesos CoP
6 |Mejora continua CMC
7 | Hechos y datos para la toma de decisiones CHD
8 | Relaciones de mutuo beneficio con proveedores CRP

Fuente: Elaboracion propia

Las variables del subsistema cultura empiezan por la letra C y su nombre depende del
punto al que pertenecen. Las preguntas asociadas a cada punto se numeraran de forma
secuencial. Igualmente sucedera con las variables del subsistema Requisitos las cuales
empiezan con la letra R y se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Subsistema Requisitos y sus variables

Num Variables Abreviatura
1 | Direccién RDI
2 | Métodos RME
3 | Proveedores de materiales RPM
4 | Maquinas, equipos e infraestructura REI
5 |Mano de Obra RMO
6 | Medio ambiente RMA
7 | Controles RCT

Fuente: Elaboracion propia
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El detalle de todas las variables definidas con sus respectivas preguntas asociadas se
detallan en el anexo 1, Tablas Al y A2.

La prueba piloto se realizo el 5 de octubre de 2015, con una entrevista a uno de los
directivos, jefe de area (Anexo 2) y con la entrega de una encuesta a un grupo de 7
trabajadores: tres (3) cargos administrativos, un (1) lider de produccién, un (1) analista de
calidad, un (1) operador lider y un (1) operador.

En la tabla a continuacién se observan las caracteristicas generales de cada encuesta
realizada y los tiempos que le tomé a cada empleado el resolverla:

Tabla 3. Datos Generales Encuestas Prueba Piloto

Encuesta Nivel Jerarquia Sexo Edad T'((:ATnF;O
1 Lider de produccién Hombre 30-49 15
2 Analista de Calidad Hombre 29 0 menos 15
3 Cargo Administrativo Muijer 30-49 10
4 Cargo Administrativo Hombre 30-49 15
5 Operario Lider Hombre 30-49 15
6 Operadores Hombre 50 0 méas 15
7 Cargo Administrativo Mujer 30-49 15
Tiempo Promedio | 14,29

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de las encuestas respecto a la Cultura en términos generales se pueden
observar en la figura 1, y respecto a los Requisitos en la Figura 2.

Figura 1. Resultados sobre Cultura

40,00%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% A
15,008 -
10,00% -

Porcentajerespuestas

5,00% -

0,00% -

TOTAL GENERAL - CULTURA

33,18% 35,02%
13,36%
1;84% 0,46% I
|
NS/NR Muy Bajo (1) Bajo (2) Medio (3) Alto (4)

16,13%

Muy Alto (5)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Resultados sobre Cultura

Muy Bajo | Bajo . Muy Alto Total
ITEM | NS/NR ) @) Medio (3) |Alto (4) (5) general
TOT 4 1 29 72 76 35 217
% |1,84% | 0,46% |13,36%| 33,18% |35,02%| 16,13% 100%

Se puede observar en la Tabla 4, que la mayoria de las respuestas estan en las opciones

Fuente: Elaboracion propia

Medio y Alto, con 148 puntos (72+76) equivalente a un 68,2% del total.

Figura 2. Resultados sobre Requisitos

TOTAL GENERAL - REQUISITOS
35,00% - 31,90%
w 30,00% 25,71% 27,14%
7
 2500% A
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@ 20,00%
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8 1000% -
o
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000 | :
NS/MR Muy Bajo (1) Bajo (2] Medio (3] Alto (4] Muy Alto (5)
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 5. Resultados sobre Requisitos
Muy Bajo | Bajo Medio Alto Muy Alto Total
N ) 3) (4) 5) general
TOT 5 1 26 54 67 57 210
% [2,38% | 0,48% |12,38% | 25,71% |31,90%| 27,14% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

En este caso se puede observar en la Tabla 5 que las respuestas estan distribuidas entre
Medio, Alto y Muy alto, con un total de 178 puntos (54+67+57), equivalentes a un 84,76%
del total.

En la Tabla 6 aparecen las preguntas que los encuestados manifiestan que no saben o no
responden, en cuanto a la Cultura, las cuales se evallan en detalle para detectar si las
preguntas son claras o requieren mejorar la redaccion.
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Tabla 6. Respuestas en No Sabe / No Responde (CULTURA)

CLASE NIVEL SEXO| EDAD | TIPO Descripcion
Cultura| Operadores H 50 o mas | CRP1 | Los trabajadores conocen sus proveedores
Cultura| Operadores H 50 0 mas | CRP2 La relacm_m con los proyeedores esta orientada hacia el
mejoramiento compartido
. Los trabajadores propenden por el desarrollo de los
Cultura| Operadores H 50 o més | CRP3 proveedores
La organizacion evalla la participacion de las personas
Cultura | Administrativo | M 30-49 | CPP4 |respecto a sus tareas/labores en funcion del
mejoramiento continuo

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 7, se observan las respuestas de los encuestados de No sabe/No Responde
respecto a los requisitos. Igual que en el caso anterior se revisan las preguntas y en las
gue se considera necesario se mejora su redaccion.

Tabla 7. Respuestas en No Sabe / No Responde (REQUISITOS)

CLASE NIVEL |SEXO | EDAD | TIPO Descripcion
Requisitos Ana@hsta H 290 REI5 La empresa cuenta con plapgs de contmgenma para el
Calidad menos aseguramiento de las condiciones de infraestructura.
Requisitos Ana@hsta H 290 RMA2 La empresa cumple.:,con la normatlwdgd vigente en
Calidad menos cuanto a preservacion del medio ambiente.
Requisitos Ana_llsta H 290 RCT3 EXIS'Fe!’] con_tfoles para el mejoramiento de la
Calidad menos administracion de los recursos en los procesos.
Requisitos Opgrador H 30-49 REI5 La empresa cuenta con plan(_es de contmgenma para el
Lider aseguramiento de las condiciones de infraestructura.
Requisitos | Operadores H 50,0 RPM5 Existe un proceso de mejora con,tlnua para las compras
mas gue tiene en cuenta la satisfaccion del cliente.
Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 8, se observan las respuestas de los encuestados a las preguntas del
cuestionario a las que le han asignado la calificacion mas baja.

Tabla 8. Respuestas en Muy Bajo

CLASE NIVEL SEXO | EDAD | TIPO Descripcién
Requisitos | Administrativo M 30-49 | RCT2 EX|_sten c_qntroles para el mejoramiento de la
satisfaccion del cliente
Cultura Administrativo M 30-49 | CES3 La empresa e"a!'“"?‘ CO”“”“arT“?”.‘,e la coher(_angla
entre el hacer diario vs la definicion de la misién

Fuente: Elaboracion propia

Los puntos calificados como Bajo, con mayor votacion se observan en las Tablas 9 y 10.
La descripcion de cada item se puede ver en el Anexo 1.
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Tabla 9. Respuestas en Bajo (CULTURA)

ITEM | NS/INR| MY 53 Bé’)o Medio (3) |Alto (4) M“3(’5')°"t° glg;?'al
CDD3 2 2 3 7
CES1 2 1 1 3 7
CMC2 2 2 2 1 7
CMC3 3 2 2 7
CMC4 3 1 1 2 7
CRP1 2 3 1 7
Total 0 14 11 8 8 42
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 10. Respuestas en Bajo (REQUISITOS)
Muy Bajo | Bajo | Medio | Alto | Muy Alto Total
TEm [NSINR| M O e | ) general
RCT4 2 1 2 2 7
RDI3 2 3 1 1 7
RDI6 2 1 2 2 7
RMAL 2 1 1 3 7
RMO2 2 1 1 3 7
RMO3 2 1 2 2 7
RPM1 2 2 3 7
Total 0 14 10 12 13 49

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la entrevista, realizada al Jefe de Planta de Extrusion, Sellado, Laminado y
Corte, realizada también el 5 de octubre, tuvo una duracion de 7 minutos. El entrevistado
en su discurso muestra que conoce sobre el sistema de Gestion de la Calidad y entiende
sobre su importancia, conoce sobre lo que se ha realizado, se realiza y sigue realizando a
nivel de cambios y mejoras en el SGC*® en el periodo de tiempo especificado. Reconoce
también las falencias del Sistema y lo que falta por ejecutarse. Sus respuestas fueron
generales y falté especificar y detallar ciertos datos en el marco temporal del ejercicio,
periodo 2013-2015. Las respuestas obtenidas en la entrevista fueron consistentes y
también coherentes con la tematica, esto es, cada respuesta estaba acorde a la etapa del
ciclo PHVA®! que se preguntaba al entrevistado. Esto muestra que se entendid el
instrumento.

4. Resultados

18 Sistema de Gestidn de Calidad
1% Planear, Hacer, Verificar, Actuar
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Al revisar las preguntas asociadas a las respuestas de No sabe / No responde, se logra
mejorar tanto la redaccién de algunas de las preguntas como el proceso de comunicacion
a través de la encuesta. No se presentan inquietudes fuera de lo normal ni respuestas
inesperadas durante la ejecucion de los instrumentos y los resultados fueron confiables.

De acuerdo a las mediciones realizadas durante la prueba piloto, el tiempo de captura de
la informacion para las encuestas resulta suficiente y apropiado. En las entrevistas se va a
hacer énfasis en el marco temporal del ejercicio, periodo 2013-2015, solicitando al
entrevistado se focalice en este periodo de tiempo mencionando los aspectos relevantes
sucedidos en cada afio por separado, profundizando en lo que se ha realizado y en los
logros obtenidos para poder conocer con mayor detalle la evolucion del Sistema de
Gestion de Calidad, lo que va a ampliar el tiempo de ejecucion de la entrevista obtenido
en la prueba piloto. Es necesario dirigir la entrevista hacia respuestas mas especificas.

En el diligenciamiento de las encuestas no se identificaron inconvenientes, dudas, ni se
presentaron errores en las encuestas recibidas por lo que se concluye que los
instrumentos disefiados para la encuesta y la entrevista resultaron de facil comprension y
que la metodologia utilizada para su implementacion es la apropiada. Solo hay que
realizar unas pequefias modificaciones de forma.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye que la prueba piloto resulté ser
favorable para el trabajo de campo. La informacion recopilada resulta apropiada, las
personas colaboraron amablemente en la ejecucién del ejercicio y todas las condiciones
para el desarrollo del mismo estan dadas, por lo cual se puede proceder con la
implementacién de las actividades del trabajo de campo definitivas.
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ANEXO 3
Detalle Entrevistas

1 - Entrevista con el Gerente General

Planear - La Innovacién como parte importante de la gestion de la calidad para satisfacer
los clientes. El cliente busca la solucion de un problema. Se busca rentabilizar el negocio
a través de la busqueda de nuevos negocios de los cuales, cada uno tiene un reto porque
las soluciones son hechas a la medida. Esto dificulta la estandarizacién. Aqui, no se le
puede apuntar a todo, se deben seleccionar los proyectos y apuntarle a los importantes
enfocados en 1) productos de valor agregado 2) productos de exportacion y 3) Clientes de
consumo masivo lideres en lo que hacen, lo cual garantiza pedidos largos. Es importante
entender cdémo funciona la organizacién del cliente, cuales son sus requerimientos,
necesidades oportunidades y debilidades que hay al interior del cliente y aprovechar estas
debilidades para ayudarles a cerrar estas brechas.

Hacer - Hay personal de Plasticos S.A.S. asignado a acercarse al cliente para conocer las
necesidades que se programan a través de desarrollos y trabajar de la mano con el
cliente y obtener la sinergia requerida para 6ptimos resultados. No debe ser solo una
relacion del comprador con el vendedor sino que debe haber un acercamiento entre areas
de las 2 empresas, el area técnica de Plasticos S.A.S. se debe acercar al area de
proyectos, cuando se esté iniciando el desarrollo de un proyecto nuevo; también hay un
acercamiento entre planeadores y jefes de calidad de las 2 empresas para ayudar al
cliente a alcanzar sus objetivos estratégicos; se le ha dado el nombre de flexodrin a este
proyecto de desarrollo rapido de productos a su medida, disefio, desarrollo, optimizacion,
logistica. Se desarrolla este modelo de negocio para 10 o 15 clientes, donde se les ofrece
un servicio mas profundo.

Control - indicadores de ventas, rentabilidad de la cuenta, cantidad de produccion,
financieros

Actuar - Reuniones de gerencia, reuniones para atender problemas. No hay presupuesto
establecido, pero esta englobado dentro del presupuesto general. Revision de
indicadores dia a dia pero se esta haciendo de forma informal. La informalidad en la toma
de decisiones ejemplo del laminado con adhesivo alifatico.

2 - Entrevista con el Gerente de Produccién

Hay reuniones periddicas que coordina el area de calidad que anteriormente eran
acompafiadas por el &rea de mejoramiento continuo. En esta reunion se analizan todos
los problemas de calidad que se han presentado en el periodo y se mira el Pareto de esos
problemas. Los implicados son el lider del area, el lider de calidad y la persona de
mejoramiento continuo. Estas reuniones se hacen cada 15 dias. La meta es reducir los
problemas a futuro. En las reuniones de produccion mensualmente se presenta un
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resumen de la suma de desperdicios, devoluciones, no conformes y reclamos; son las 4
fuentes de informacién para evaluar el esquema de calidad. Bajo este esquema se hace
la planeacion de la calidad; se revisa item por item cada uno de estos eventos, ¢qué
paso? ¢ Qué cliente es? ¢ Que se hizo mal? ¢ Qué vamos a hacer para que este evento no
se repita? Se reunen la jefe de calidad y el gerente de produccién con la Gerencia, aqui
se revisan devoluciones, no conformes y reclamos; el desperdicio se revisa
mensualmente con la gerencia y el auditor. El indicador es porcentual y se ha visto la
mejora, la idea préxima es enfocarse en los desperdicios con mayor valor agregado. Las
metas estan definidas por areas y cada lider las conoce y estos se encargan de hacerlas
cumplir. EI Gerente lleva una hoja llamada monitor de planta, donde lleva todo
(produccion, desperdicio, eficiencia, mes a mes en lo que va corrido del afio, costo por kilo
de mano de obra, etc. existen reuniones semanales quincenales y mensuales para tratar
los diferentes temas)

Planear - La gestion de la calidad se enfoca en el mejoramiento continuo, existe un area
de mejoramiento continuo. La planeacion se realiza teniendo en cuenta 4 fuentes de
informacién: suma de desperdicios, devoluciones, no conformes y reclamos.

Hacer - Se realizan reuniones con el lider de area, lider de calidad, lider de mejoramiento
continuo, jefe de calidad y gerente de produccion; se revisan los eventos item por item,
las preguntas a responder son: ¢Qué paso?; ¢Qué cliente es?; ¢Qué hicimos mal?;
¢ Como evitamos que el evento se repita?. Las metas estan definidas por areas, y cada
lider las conoce y se encarga de hacerlas cumplir.

Verificar - Hay una reunién en la que participan el gerente general, el gerente de
produccién y el jefe de calidad, en la cual se revisan las devoluciones, no conformes y
reclamos; el desperdicio se revisa mensualmente con la gerencia general el gerente de
produccién y el auditor.

Actuar - El gerente de planta revisa todos los dias un cuadro de Excel llamado monitor de
planta, y tiene reuniones regulares para cada tema semanales, quincenales y mensuales

3 - Entrevista con la Jefe del Sistema de Gestidn

Planear - Se realiza un corte a mediados de afio donde se revisa como va la empresa y
se revisan los resultados de auditorias internas, no conformes, auditorias de los clientes,
ahi se plantean posibles escenarios, ejemplo la implementacién de un ERP, la nueva
norma ISO 9001, necesidades de capacitacion, la parte de OEA Y HCCP, el plan es
realizado por la jefe de sistemas de gestion y lo presenta a la gerencia, no hay un
presupuesto asignado para este plan, no se tiene la cultura de estimar todo lo que cuesta
este plan.

Hacer - Se presenta el plan a la Gerencia, se hace un andlisis de los requerimientos y se
presenta una mejor opcion, luego se hace un consenso con cada una de las areas. Para
problemas grandes, se delinea un proyecto en el area afectada.
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Verificar - Se realiza un cronograma pero no se tiene la disciplina de cumplirlo a
cabalidad, no se llevan indicadores, de lo que se trata es de cumplir con la fecha final,
teniendo en cuenta la atencién de urgencias que rayan a veces en lo legal. Hay otros
indicadores que miden el SGC en general pero son los del &rea. Estos indicadores a
veces cambian de un afio a otro, con lo cual no se tienen puntos de comparacion.
Tenemos problemas a veces con la implementacion de los planes de accion. Problemas
con la implementacién de los planes.

Actuar - Las correcciones se hacen, pero no se estdn documentando, falta cultura de la
calidad

4 - Entrevista con el jefe de Conversidn

Planear - Se consideran los temas de produccién, de innovacién, de atencion a reclamos;
hay una visién independiente de las areas, ya que carecemos de una planeacion
estratégica bajo la cual alinear todo. La Ultima planeacion estratégica no esta actualizada.
La meta de reduccion del desperdicio no era estratégica, sino liderada solo por produccion
de forma independiente, para lo cual se establecieron unas metas por area.

Hacer - El plan se realiza a través de las tres jefaturas coordinadas con la Gerencia de
Produccidon. En el caso de conversion se realiza enfocado en los tres pilares de mano de
obra, materia prima y maquinaria, La orientacién es a producir con calidad antes que
cantidad.

Verificar - Se tienen tres indicadores que son disponibilidad, rendimiento y desperdicio y
un indicador estratégico de la eficiencia operacional y un ultimo indicador de quejas y
reclamos (kilos devueltos o por reproceso/kilos producido). Este ultimo indicador si ha
mejorado con el tiempo, pero no se ha cumplido la meta que teniamos para el 2015.

Actuar - El indicador se revisa a diario, la revision por parte de la gerencia es semanal y
mensualmente se hace una revision de cierre de mes el cual se compara con el mes del
afio anterior y anualmente se entrega un informe de todo el ejercicio administrativo del
ano

5 - Entrevista con el Jefe de Rigidos

Planear - La compafiia define unos objetivos medibles mediante indicadores de gestion.
En el &rea se han definido una cantidad de reclamos mes méaximo, los cuales se han
podido rebajar en un 25% en el periodo 2014- 2015. Manejo mi propia planeacién
estratégica.

Hacer - El lider de area ha disefiado una planeacién estratégica del area de Rigidos con
objetivos e indicadores de disminucién de reclamos, disminucion del desperdicio, se utiliza
método de limpieza, orden, clasificacion y control diario para administrar el desperdicio y
disminuirlo. Se busca la causa raiz de generacion del desperdicio. También se realizan
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las capacitaciones para concientizar a nuestra gente de los objetivos de la planeacion y
como se pueden alcanzar. También se capacito a la gente de despachos para que sirvan
como filtro en la calidad. Se realizan también muestreos aleatorios adicionales.

Verificar - Se tienen indicadores de gestién y de control, se actla rapidamente sobre los
problemas detectados, comunicandolo a todos los implicados y brindando soluciones de
forma inmediata, buscando la fuente del error. En la parte de BPM, se tiene una lista de
chequeo, que sirve para controlar los cambios de formato y retirar todos los elementos del
pedido anterior dejando todo listo para el nuevo pedido. Se tienen indicadores de tiempos
perdidos en operacién y de paradas no planeadas.

Actuar - Se revisan a diario los indicadores, y hay una reunion semanal con el area de
calidad, donde se revisan los reclamos, se plantea el plan de accién y las fechas de
solucion de los problemas. Los resultados los mira directamente el jefe del area y hace las
correcciones necesarias, realizando reuniones con su gente.

6 - Entrevista con el Jefe de Impresién

Planear - Se tiene un sistema de gestion y con esa herramienta Plasticos S.A.S. ha
podido enfocarse en el mejoramiento continuo. Los productos son hechos a la medida de
cada cliente, make to order, de esta forma dentro de la planeacion se busca un
acercamiento con el cliente para conocer sus necesidades existen los lineamientos y
politicas de la compaifiia en este sentido emanadas de la Gerencia.

Hacer - A través de la creacién de un equipo mediante el cual se pueda realizar un
acercamiento a las areas criticas de las compafias de los clientes, para acceder a la
informacion necesaria, procesarla aqui y direccionarla a la calidad. Esto nos permite
capturar mas negocios. Se plantean proyectos de mejora, innovacion y disminucién del
desperdicio, como el proyecto flexo drin. Mejora continua, utilizando tecnologia de punta.
Basado en mejoramiento continuo a través de la innovacion se ha logrado disminuir el
inventario de tintas y los desperdicios de tintas de 52 toneladas a 11 toneladas

Verificar - Se tienen indicadores de: desperdicio, reclamos, eficiencia, produccién. Se
realizan reuniones semanales con la Gerencia de Produccién se tienen también
indicadores para los desperdicios de tiempo y de materiales.

Actuar - Se tienen bases de datos con los reclamos del cliente, las cuales se revisan con
calidad, aplicando el método de los 5 ¢porque? y se implementan los planes de accion.
Tratar de conseguir informacién en tiempo real. También se hacen diagramas de Pareto
para separar las causas mayores de los problemas.

7 - Entrevista con el Jefe Area Técnica

Planear - La gestion de la calidad se planea con base a los clientes externos, conociendo
sus necesidades, bajo estas necesidades se disefian los productos teniendo en cuenta el
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ofrecer al cliente un producto mejor en calidad y precio que cumpla con sus expectativas,
esto esta como politica de la compafiia, ademas el producto disefiado tiene en cuenta la
sustentabilidad, esto acorde con los lineamientos emanados de la Gerencia General. El
producto disefiado se traduce en unas especificaciones que quedan plasmadas en la ficha
técnica para produccion y calidad. Ademas se realizan entrevistas al cliente para conocer
su opinién, por parte del &rea comercial y el area técnica. La idea es formar una sinergia
de trabajo con el cliente, una simbiosis donde se cosechen unos resultados que
sobrepasen las expectativas.

Hacer - Se focalizan las visitas en los clientes claves y se tiene un presupuesto para este
trabajo. Se tiene un cronograma de visitas a los clientes

Verificar - Se tienen la revision del cronograma y las actas de las visitas, las cuales son
trimestrales.

Actuar - Se realizan las visitas y se programan reuniones de seguimiento donde se
corrigen los problemas.
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ANEXO 4
Cuestionario

La presente encuesta permite recoger informacion para un trabajo académico
denominado: “DISENO DE UN PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD ALINEADO AL ENFOQUE ESTRATEGICO EN
PLASTICOS* con el fin de optar por el titulo de Magister en Administracion. Por lo anterior
agradecemos su apoyo.

En las paginas siguientes va a encontrar un cuestionario que intenta medir algunos
factores acerca del funcionamiento de la empresa Plasticos en relacion con el Sistema de
Gestion de la Calidad. Los datos que usted nos proporcione seran tratados de forma
totalmente confidencial. Por tanto no debe poner su nombre en ningun lugar, con el fin de
garantizarle la confidencialidad de sus respuestas. Gracias por su colaboracion.

POR FAVOR, COMPLETE LOS SIGUIENTES DATOS CUYO UNICO FIN ES CONOCER
QUE TIPO DE PERSONAS HAN CONTESTADO EL CUESTIONARIO. Gracias.

Fecha:

Nivel Jerarquico: Sexo:
1. Cargos administrativos 1. Hombre
2. Lideres de Produccioén y Planta 2. Mujer

3. Analistas de Calidad

4. Operarios Lideres

5. Operadores

Edad:

29 aflos 0 menos

30-49 afos

50 aflos o mas
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CULTURA

A continuacion se presentan una serie de frases que describen comportamientos y
actitudes que se dan en una empresa, y que intentan valorar factores relacionados con la
cultura. Por favor, lea con atencion cada afirmacion y SENALE CON UNA CRUZ LA
OPCION QUE REFLEJE MEJOR LAS ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS QUE SE
DAN EN LA EMPRESA PLASTICOS EN GENERAL.

No Sabe | Muy | Bajo | Medio | Alto | Muy
/No Bajo | (2) (3) (4) | alto
Responde (1) (5)
La organizacion tiene orientaciones explicitas
CEC1 . . ., .
hacia la satisfaccion del cliente.
La organizacion divulga las orientaciones hacia el
CEC2 | .
cliente.
CEC3 La organizacion promueve la satisfaccion del
cliente.
La organizacion evalta la informacion relacionada
CEC4 . . -
con el cliente en procura de su satisfaccion.
La organizacion construye su propuesta de valor
CEC5 > .
en funcion del cliente.
. El personal de la direccién promueve mediante el
CLi1 . . )
ejemplo la mejora de la calidad.
. Los trabajadores adoptan periédicamente acciones
CLi2 . i
para la mejora de la calidad.
En la empresa se construye continuamente un
CLi3 | estilo de liderazgo orientado hacia la satisfaccion
del cliente.
ClLia El liderazgo que se construye en la empresa
genera motivacion.
Las personas son activas en la participacién de
CPP1
sus tareas/labores.
Las personas participan continuamente en ideas
CPP2 . .
de mejoramiento.
CPP3 La organizacion reconoce la participacién de las
personas en funcién del mejoramiento continuo.
La organizacion evalla la participacion de las
CPP4 | personas en cuanto al mejoramiento continuo en
funcién de sus tareas/labores.
La empresa tiene definidos lineamientos para la
CES1 . e
gestion del trabajo diario.
La empresa enfatiza en el objetivo general antes
CES2 > - .
de los objetivos especificos o de areas.
La empresa evalla continuamente la coherencia
CES3 o N o
entre el hacer diario vs la definicion de la misién.
Las personas adoptan acciones de planificar,
CES4 | —. . L
ejecutar, controlar y mejorar su trabajo diario.
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No Sabe | Muy | Bajo | Medio | Alto | Muy
/No Bajo | (2) 3 (4) | alto
Responde (1) (5)

COP1

En la empresa se promueve la realizacion de las
tareas/funciones para la mejora de los resultados.

COP2

Las personas comprenden la relacién con el cliente
y proveedor de sus tareas/labores.

COP3

Los trabajadores de todos los niveles muestran
permanente interés por la eficiencia de los recursos

COP4

Los trabajadores de todos los niveles muestran
permanente interés por la eficacia de las metas.

CMC1

Las personas emprenden acciones de mejoramiento
periédicamente.

CMC2

Las personas reconocen el mejoramiento en la
gestién cuando lo realizan.

CMC3

Se hace reconocimiento del mejoramiento continuo
cuando se realiza.

CMC4

La empresa cuenta con una metodologia para hacer
el inventario de mejoras.

CDD1

Las acciones diarias consideran los hechos y datos
asociados.

CDD2

Las personas tienen el interés de buscar el hecho y
dato asociado con su tarea/labor

CDD3

Las decisiones cotidianas se soportan en hechos y
datos confiables.

CRP1

Los trabajadores conocen los proveedores de
Materia Prima de la compafiia.

CRP2

La relacion con los proveedores esta orientada
hacia el mejoramiento compatrtido.

CRP3

Los trabajadores aportan ideas para mejorar la
calidad del producto entregado por los proveedores.
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REQUISITOS

A continuacion se presentan una serie de frases que describen acciones o tareas que se
dan en la empresa Plasticos, y que intentan valorar factores relacionados con los
Requisitos. Por favor, como en el cuestionario anterior, lea con atencion cada afirmacion
y SENALE CON UNA CRUZ LA OPCION QUE REFLEJE MEJOR LAS ACCIONES O
TAREAS QUE SE DAN EN LA EMPRESA PLASTICOS EN GENERAL.

No Sabe

INo
Responde

Muy
Bajo

)

Bajo

@)

Medio
(3)

Alto
(4)

Muy
alto

)

La direccién apoya los procesos de calidad

RDIL reflejados en Acciones Correctivas y preventivas.
RDI2 |La Direccién apoya la mejora continua

La Direccion apoya la generacion de ideas de los
RDI3 .

trabajadores.
RDI4 La direccidn esté enfocada en la satisfaccion del

cliente.

La direccion esté orientada en la disminucién de
RDI5 s

desperdicios.
RDI6 La direccién apoya la formacion del personal que

labora en la organizacion.
RME1 Existen procedimientos para realizar las tareas

importantes en la compafiia.

El personal est4 debidamente capacitado en la
RME2 N o

realizacion de las actividades de su cargo.

Los procedimientos y demas documentos estan
RME3 | debidamente establecidos para su uso oportuno

por los trabajadores.

Los procedimientos y demas documentos estan
RME4 | . - .

disponibles para los trabajadores.

Las compras de materiales se realizan en funcién
RPM1 ; - ; :

de la satisfaccion del cliente y no del precio.

La empresa ha definido, establecido y mejorado
RPM2 | continuamente las especificaciones del

producto/servicio a comprar a los proveedores.

La empresa ha planificado la comunicacion con los
RPM3 | proveedores para aumentar el desempefio de los

procesos.

La empresa ha mejorado continuamente la
RPM4 | comunicacién con los proveedores para aumentar

el desempefio de los procesos.

Existe un proceso de mejora continua para las
RPMS5 | compras que tiene en cuenta la satisfaccion del

cliente.
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No Sabe | Muy | Bajo | Medio | Alto | Muy
/No Bajo | (2) 3 (4) | alto
Responde (1) (5)

REI1

La empresa ha definido, implementado y mejorado
continuamente las condiciones de infraestructura
para mejorar la calidad.

REI2

En la empresa se planifican programas de
mantenimiento para el cuidado y mejora de la
infraestructura.

REI3

En la empresa se implementan programas de
mantenimiento para el cuidado y mejora de la
infraestructura.

REI4

Los trabajadores aumentan periédicamente su
capacidad para el mantenimiento y mejora de la
infraestructura

REI5

La empresa cuenta con planes de contingencia
para el aseguramiento de las condiciones de
infraestructura.

RMO1

Las capacitaciones y entrenamientos del personal
se realizan para el mejoramiento de la gestion.

RMO2

La empresa planifica, implementa, controla y
mejora continuamente la gestion del personal para
el logro de su mejor contribucion a la empresa.

RMO3

La evaluacién (competencias, desempefio, otras)
de los trabajadores se hace en el marco del
mejoramiento de la calidad.

RMA1

Los factores de la empresa que inciden en el
medio ambiente se determinan y controlan en
funcién del cuidado y mejora del medio ambiente.

RMA2

La empresa cumple con la normatividad vigente en
cuanto a preservacion del medio ambiente.

RMA3

La empresa realiza la planificacion de la gestién de
los residuos desde la fuente.

RMA4

La empresa cuenta con acciones de control para la
gestién de los residuos desde la fuente.

RMAS

La empresa implementa mejoras para la gestion
de los residuos desde la fuente.

RCT1

La empresa ha planificado, implementado,
controlado y mejorado el Sistema de Gestién de la
Calidad.

RCT2

Existen controles para el mejoramiento de la
satisfaccion del cliente.

RCT3

Existen controles en los procesos para el
mejoramiento de la administracion de los recursos.

RCT4

Las técnicas, equipos, instrumentos, metodologias
para hacer el control son validadas en funcién de
la confiabilidad requerida.
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ANEXO 5
Tabla A3. Promedios de variables por Cargo Jerarquico

Enfogque al cliente

Etiquetas de fila Prom CEC1 | Prom CECZ | Prom CEC3 | Prom CEC4 Prom CECS | Prom CPROK1
Analistas de Calidad 4.67% 4,00% 4 33% 4,00% 3.67% 4.13%
Cargos administrativos 4.10% 3,40% 3,80% 3, 70% 3,78% I T7%
Lideres de Produccion v Planta 4,00% 3E6T% 4 00% 433% 4 00% 4 00%
Operadores 4 11% 3,83% 4 21% 4.24% 4 16% 4 10%
Operarios lideres 4.00% 4.20% 4 40% 4.20% 4 20% 4 20%
Liderazgo

Etiguetas de fila Prom CLi1 Prom CLiZ Prom CLi3 Prom CLid PROKMEDIO

Analistas de Calidad 3,33% 3.33% 4 00% 4 00% 367%

Cargos administrativos 3,30% 3,.20% 3,00% 290% 3,10%

Lideres de Produccion v Planta 3,57% 357% 3,33% 3,33% 3,50%

Operadores 4,03% 3,95% 4 05% 3,24% 3,79%

Operarios lideres 3,80% 420% 4 00% 4,00% 4 00%

Participacion de las personas

Etiquetas de fila Prom CPP1 | Prom CPP2 | Prom CPP3 Prom CPP4 | Prom CPROM3

Analistas de Calidad 433% 2 67% 233% 267% 3,00%

Cargos administratives 4 00% 3,00% 3,22% 208% 3,28%

Lideres de Produccion v Planta 4 00% 3,00% 2 00% 3,00% 3,00%

Operadores 4 Z2% 3,56% 2 86% 3,35% 3 50%

Operarios lideres 4 40% 3,80% 3 60% 3,60% 3 85%

Enfogue de sistemas

Etiquetas de fila Prom CES1 | Prom CES2 | Prom CES3 [ Prom CES4 | Prom CPROM4

Analistas de Calidad 4,00% 357% 367% 3,33% 3567%

Cargos administrativos 3,50% 3,.22% 3,00% 3,30% 3,35%

Lideres de Produccion v Planta 3,33% 4,00% 3,33% 3,67% 3,58%

Operadores 4,05% 3,68% 3,59% 4,00% 3,85%

Operarios lideres 3,80% 3,80% 3,80% 3,20% 3,20%

Orientacion hacia los procesos

Etiquetas de fila Prom COP1 | Prom COPZ | Prom COP3 Prom COP4 | Prom CPROMS

Analistas de Calidad 3,33% 367% 3,67% 367% 3,58%

Cargos administrativos 3,40% 322% 3,22% 3,30% 3,35%

Lideres de Produccién v Planta 4.33% 3,00% 3,00% 2 00% 3,39%

COperadores 3,95% 3.69% 3,26% 4.00% 3,29%

Operarios lideres 3.80% 3,75% 3.80% 3,80% 3,75%

Mejora continua

Etiquetas de fila Prom CMC1 | Prom CMC2 | Prom CMC3 | Prom CMC4 | Prom CPROMS

Analistas de Calidad 3,00% 3.67% 3,00% 3,33% 3.25%

Cargos administratives 3,30% 3,10% 3,00% 3,13% 3,12%

Lideres de Produccion v Planta 3,33% 367% 3,00% 3,.33% 3,33%

Operadores 3,78% 3,81% 3,09% 3,79% 3,59%

Operarios lideres 3,80% 4 00% 3,20% 4 00% 3,65%

Hechos y datos para la toma de decisiones

Etiquetas de fila Prom COD1 | Prom CODZ | Prom COD3 | Prom CPROMY

Analistas de Calidad 4,00% 267% 3,00% 284%

Cargos administrativos 3,13% 322% 3,30% 323%

Lideres de Produccion y Planta 3,67% 4 00% 4,33% 4 00%

Operadores 3,20% 3.78% 3,62% 3,65%

Operarios lideres 3,40% 3,60% 4 00% 367%

Relaciones de mutuo beneficio con proveedores

Etiguetas de fila Prom CRP1 | Prom CRPZ | Prom CRP3 | Prom CPROMS

Analistas de Calidad 2 67%: 3,00% 2 67%: 2. 78%

Cargos administratives 3,00% 3.25% 2,596% 317%

Lideres de Produccién v Planta 3,67% 4 00% 3,67T% 378%

Operadores 2 69% 3,52% 3,68% 3,36%

Operarios lideres 4 00% 4 00% 4 00% 3.87%

Direccion

Etiguetas de fila Prom RDI1 Prom RDI2 Prom RDI3 Prom RDI4  |Prom RDIS Prom RO | Prom RPROMA1
Analistazs de Calidad 3,33% 367% 233% 4 57% 5,00% 3,00% 3,67%
Cargos administratives 3,90% 3, 70% 3,10% 4 00% 3,60% 3,50% 3,63%
Lideres de Produccién v Planta 3,33% 3 67% 3,00% 4 33% 4 33% 3,00% 361%
Operadores 3.95% 3.94% 3.39% 4.44% 4,35% 3,86% 3.98%
Operarios lideres 4.00% 3,80% 3.50% 4.20% 3,80% 4.20% 3.93%
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Método

Etiguetas de fila Prom RME1 |Prom RMEZ |Prom RME3 |Prom RME4 Prem RPROM2

Analistas de Calidad 4.00% 3,00% 4.00% 4.33% 3,83%

Cargos administrativos 3,50% 3,70% 3,30% 3, 705% 3, 74%

Lideres de Produccidn vy Planta 4 00% 4 00% 4 0% 4 9% 4 0%

Operadores 4,11% 4,24% 4,05% 4 06% 4.11%

Operarios lideres 4 20% 4 40% 4 20% 3 80% 4 15%

Proveedores de Materiales

Etiguetas de fila Prom RPM1 |Prom RPMZ |Prom RPM3 |Prom RPM4 Prom RPMS Prom RPROM3
Analistazs de Calidad 287% 3,00% 250% 3,00% 250% 253%
Carges administrativos 2, 86% 3,43% 3,56% 3,67% 3,13% 3,33%
Lideres de Produccidn v Planta 3,00% 3,50% 3,50% 3,67% 4,00% 3,42%
Operadores 3,78% 3,591% 3,87% 4 00% 4 00% 3, 74%
Operarios lideres 4,00% 4,00% 3,80% 4.25% 425% 4,04%
Maguinas, equipos e infraestructura

Etiguetas de fila Prom REI Prom REIZ Prom REI2 _ |Prom REI# Prom REIS Prom RPROM4

Analistas de Calidad 467% 4,00% 3,67% 4,00% 4,00% 3,9%%
Cargos administrativos 3,60% 3,60% 3,60% 3,38% 3,33% 3,45%
Lideres de Produccidn v Planta 4 33% 4 33% 4, 00% 3,33% 4 00% 3,97%
Operadores 423% 411% 4,08% 3,67% 3,85% 3,98%
Operarios lideres 4 40% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,08%
Mano de Obra

Etiguetas de fila Prom RMO1 |Prom RMO2 |Prom RMO3 |Prom RPROMS

Analistazs de Calidad 3,33% 3,33% 3,33% 3,33%

Carges administrativos 3,40% 3,30% 3,33% 3,30%

Lideres de Produccidn v Planta 3,67% 367% 4 00% 3,78%

Operadores 411% 3,84% 3 74% 3,54%

Operarios lideres 4,00% 4 20% 3,80% 4 00%

Medio Ambiente

Etiguetas de fila Prom RMA1 |Prom RMAZ |Prom RWMA3 |Prom RMA4 Prom RMAS Prom RPROME

Analistaz de Calidad 4 00% 3567% 3567% 4 00% 4 00% 387%
Cargos administrativos 3,30% 3,56% 3,67% 3,56% 3,50% 3,51%
Lideres de Produccién y Planta 3,00% 4,00% 3567% 3567% 3,00% 347T%
Operadores 3,97% 423% 422% 423% 431% 413%
Operarios lideres 4 20% 4 40% 4,00% 420% 420% 420%
Controles

Etiguetas de fila Prom RCT1 |Prom RCTZ |Prom RCT3 [Prom RCT4 Prom RPROMT

Analistas de Calidad 4 33% 3,67% 3,33% 4 33% 3,92%

Cargos administrativos 3,80% 3,50% 3,40% 3,60% 3,58%

Lideres de Produccion v Planta 4 00% 4 00% 3567% 4 00% 3,92%

Operadores 4 19% 4 28% 3,90% 4.12% 407%

Operarios lideres 4 20% 4 20% 4 20% 4 00% 415%
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ANEXO 6
Encuestas a los Lideres de los Procesos Seleccionados

ENCUESTA A LIDERES DE PROCESO

En cada una de las siguientes preguntas encontrara siete (7)
posibles causas relacionadas con la situacion evidenciada.
Por favor seleccione las tres que tengan mayor influencia en el
resultado y califiquelas de 1 a 3, siendo 1 la mas importante o
principal y 3 la de menor relevancia.

Al final de cada pregunta encontrara un espacio para justificar
por qué cree usted que estas son las causas que originan
dicha situacion.

1) Los trabajadores calificaron con 2.91 en una escalade 1 a
5, la afirmacion “La organizacién reconoce la participacion
de las personas en funcion del mejoramiento continuo”,
¢Qué causas considera Usted han tenido la mayor
prioridad en dicho resultado? Ordénelas de 1 (mas
relevante) a 3 (menos relevante).

Causa Prioridad
Maquinas
Métodos
Medio Ambiente

Mano de Obra
Materia Prima
Mediciones

Otros:

Explique su respuesta:

2) ¢Cudl cree usted es la causa por la cual el personal de

Plasticos califica con 2.91 en una escala de 1 a 5 la

afirmacion “Los trabajadores conocen los proveedores de

materia prima”? Ordénelas de 1 (mas relevante) a 3

(menos relevante).

Causa

Prioridad

Maquinas

Métodos

Medio Ambiente

Mano de Obra

Materia Prima

Mediciones

Otros:
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Explique su respuesta: calificacion de 2 en una escala de 1 a 5? Ordénelas de 1

(mas relevante) a 3 (menos relevante).

Causa

Prioridad

Maquinas

Métodos

Medio Ambiente

Mano de Obra

Materia Prima

Mediciones

Otros:

Explique su respuesta:

3) ¢Cual considera usted que es el motivo por el que la

afirmacion “los trabajadores de la organizacion Plasticos

S.A.S. muestran interés por la eficacia de las metas”

obtuvo entre los lideres de Produccion y Planta una
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4) ¢ Cudl considera usted es la razon por la cual los analistas 5) ¢Cudl considera usted es la causa de que en los

de Calidad de Plasticos S.A.S. califican con una resultados de la encuesta la afirmacién “la Direccion
calificacion de 2.67 en una escala de 1 a 5, la afirmacion apoya la generacion de ideas de los trabajadores” haya
‘el personal de Plasticos S.A.S. muestra interés por obtenido por parte de los Analistas de Calidad una
buscar el hecho y el dato asociado a su tarea/ labor”? calificacion de 2.33 en una escala de 1 a 5? Ordénelas de
Ordénelas de 1 (més relevante) a 3 (menos relevante). 1 (mas relevante) a 3 (menos relevante).
Causa Prioridad : Causa Prioridad
v Maquinas
?quollnas Métodos

Metq 0S : Medio Ambiente

Medio Ambiente Mano de Obra

Mano de Obra Materia Prima

Mate-rl-a Prima Mediciones

Mediciones

Otros:
Otros:

_ Expligue su respuesta:
Explique su respuesta:
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6) Cual considera usted es la causa por la que la afirmacion 7) ¢Cudl cree es la causa de que el numero de no

“el liderazgo que se construye en la empresa genera conformidades en las auditorias internas de calidad no
motivacion” obtuvo por parte del personal administrativo presenta una tendencia a disminuir? Ordénelas de 1 (méas
una calificacibn de 2.9 en una escala de 1 a 5? relevante) a 3 (menos relevante).
Ordénelas de 1 (mas relevante) a 3 (menos relevante).
Priori —
Causa oridad Causa Prioridad
Magquinas —
Métodos Magquinas
Medio Ambiente Metgdos :
Mano de Obra Medio Ambiente
Materia Prima Mano de Obra
Mediciones Materia Prima
Mediciones
Otros:
Otros:

Explique su respuesta: _
Explique su respuesta:
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8) ¢Cudl cree es la causa para que el proceso de Sellado no

presente una tendencia a disminuir

el nimero de

reclamos en el periodo 2013 2015? Ordénelas de 1 (méas

relevante) a 3 (menos relevante).

Causa Prioridad
Maquinas
Métodos
Medio Ambiente

Mano de Obra

Materia Prima

Mediciones

Otros:

Explique su respuesta:

105



ANEXO 7

Entrevistas Gerente General y Jefe de Sistemas de Gestion

1. Entrevista Gerente General
1.1. De acuerdo con el andlisis de los resultados que muestran que las falencias del
SGC no se reducen sistematicamente, hemos considerado que dicho sistema no es

consistente. ¢Esta usted de acuerdo? Cual es su opinion.

Si, habria que tener otra cosa presente y es que el SGC por si solo tiene un limite, vos no
podes inventarte un SGC para que administre un potro salvaje, a qué me refiero, la
estrategia de Plasticos en este momento no es robustecer el SGC. La estrategia nuestra
es disminuir el grado de complejidad, ajustando lo que haya que ajustar para que
administre esto. Nosotros aca imprimimos a groso modo 500 trabajos diferentes cada mes,
de los cuales 150 son nuevos. En Extrusion estoy totalmente seguro que los problemas de
Calidad han disminuido, porque el desperdicio ha bajado del 7% al 4% y puede bajar mas
todavia, solamente bajando el grado de complejidad; pasamos de 40 recetas a 10; todavia
estamos en 25 pero tenemos 10 o 12 recetas hipotéticas. Pero porqué estamos en 25?
Porque da susto cambiarles las cosas a los clientes sin homologar. Pero ya no estamos
haciendo 40 recetas a los clientes sino 22 o 25, casi la mitad, pero el objetivo es bajar a 10.
En complejidad de producto, “¢ Ustedes qué fabrican en Plasticos S.A.S.” le preguntan en la
calle, y responden “empaques Flexibles”. Empaques Flexibles es un universo demasiado
amplio, esa es una respuesta demasiado vaga. Entonces, estamos orientando la fuerza de
ventas a bajar el grado de complejidad. Por ejemplo en estos dias hicimos la primera
renuncia; le dijimos a Johnson y Johnson: “No les vamos a trabajar mas”. jPor qué? Si
antes eran 44 recetas mas la de Johnson, van a ser en un futuro 10 mas la de Johnson,
esa receta no se puede unificar con ninguna otra. Ademas es un polietileno con impresion
de superficie, que tiene una tinta especial, una férmula especial en Extrusion, unas
consideraciones especiales de Calidad, entonces ahi nunca te van a bajar las no
conformidades, Johnson siempre te va a reclamar; de pronto no somos buenos para hacer
Johnson, de pronto no nos interesa. Entonces la consigna es volverse bueno, para 3,405
estructuras, volverse muy bueno, pero nosotros no podemos seguir haciéndoles caso a los
vendedores, sino que los vendedores nos tienen que hacer caso a nosotros. Anteriormente
hace 2 o 3 afios por el desespero cualquier trabajo que llegaba lo tomdbamos, éramos muy
locos, hoy en dia no. En estos dias me trajeron un proyecto de Kimberly Clark y les dije que

no podia hacerlo. Pero el hecho no es que yo lo diga, el hecho es que el equipo esté
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alineado, que el equipo entienda lo que queremos hacer. Entonces yo en todos los
comités, todos los dias, hablo con Eduardo, y le digo “Hermano esto es lo queremos
vender”, hablo con Edwin, hablo con Maribel, hablo con Jair, hablo con Richard, y les digo
“‘esto es lo que queremos hacer” entonces mire mi oficina, en mi oficina no hay lo que
nosotros hacemos, en mi oficina estd lo que queremos hacer. Porque si usted mira mi
oficina, estos productos que son los rentables, los que me gusta hacer, no son ni el 10% de
la venta. Pero yo quiero que sean el 80% de la venta. Entonces por ejemplo, ¢qué vamos
a hacer?: bilaminados gruesos, queremos orientarnos en hacer bolsas para alimentos de
mascotas y nos ha ido muy bien con esos clientes; también estructuras poliéster +
polietileno, por ejemplo bolsas para jabén liquido. Ya le hemos cogido el tiro, hemos
aprendido, hemos ido 4 veces a Chile, ya mandamos el primer contenedor y Maribel fue a
recibir el contenedor y probarlo con el cliente, con éxito. Ya viene el segundo contenedor.
También vamos a hacer bilaminados delgados, como los de Aldor (confites), como los de
Yupi (snacks). La estructura del bilaminado delgado no es tan rentable, es un negocio de
volumen y en la medida que aparezcan negocios mas rentables van a empezar a
reemplazarlos. La peor estupidez que se puede cometer es seguir comprando impresoras y
creciendo el negocio como locos. Lo que hay que hacer es rentabilizar el negocio. El mejor
acierto que yo he hecho fue vender la Flexo 3 a México y obligarnos a sobrevivir con 4
maquinas y aprender en la vida a renunciar. Quien dijo que era facil renunciar a Johnson si
eso da prestigio, pero nosotros no vivimos del prestigio. El prestigio ayuda. Una vez le
mostré a un amigo judio que tiene una empresa de empaques el muestrario, me lo encontré
en Europa, entonces el hombre cogié mi muestrario y sac6 la muestra de Johnson y me
dijo: “te apuesto a que aqui vos perdés plata”. El ya sabia. Son 35 gramos de polietileno y
2 gramos de tinta. Eso tiene 5% o0 6% de tinta y son pedidos exigentes y pequefios con una
tinta especial con una férmula especial, y renunciamos, le dijimos que les subiamos un 25%
para que se fueran, y aceptaron el alza. Les subimos otro 25% y les explicamos,
personalmente les expliqué. Nos pidieron el favor que les hiciéramos hasta diciembre, que
es lo que se demoran ellos en desarrollar un proveedor alterno. Nos extrafié que no
utilizaran al proveedor que es nuestra competencia y prefirieran desarrollar uno nuevo.
Aceptaron el 25% inicial y otro 20% mas de alza, el cual estamos negociando en este
momento. Si voy a ir hasta diciembre que sea con un 40% adicional, estamos perdiendo
mucha plata con eso. Muchas no conformidades, por ejemplo que el polietileno tiene la
curvatura, que el curling, y otros defectos; eso es una muestra de lo que no queremos

hacer.
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Como parte de la Planeacion estratégica estamos preparados para renunciar. Tenemos
bilaminados gruesos, bilaminados delgados y trilaminados. Seguimos haciendo mono
capas como Scott y Papeles Nacionales que son negocios masivos, muy faciles, muy
sencillos, donde no nos devuelven, donde no hay no conformidades, para utilizar la
capacidad sobrante; entonces la idea no es traer una impresora, por ahora, la idea es en la
medida en que lleguen mas negocios buenos, renunciar a negocios malos o regulares. Si
€s un negocio excelente pues renunciamos a uno bueno. Ojald podamos darnos el lujo de
renunciar a algo bueno por algo excelente. En este momento todos los negocios que
hacemos nosotros muy poquitos son buenos, la mayoria son malos, marginales, porque
este nicho de mercado se volvio asi. Pero que es bueno para nosotros y qué es malo. Yo

creo gue en esta companiia lo que mas nos duele es la complejidad.

Si, la verdad es que son demasiadas variables. Ménica me comentaba que hay 246

variables de proceso.

Si, primero hay que bajar la complejidad de los productos manufacturados, y luego
comenzar a controlar lo que importa y determinar desde la Gestion de calidad que es lo que
nos duele, que es lo que queremos controlar. El primer paso consiste en bajar la
complejidad del negocio. Cada uno de nuestros 200 cliente tiene sus propias referencias
gue en total pueden llegar a ser 10.000. Cada mes hacemos 500 referencias en impresion,
500 impresiones diferentes mas los productos que no tienen impresion. De esas 500, este
mes hay como 140 nuevas, pdéngale que en promedio sean 100 nuevas. Todos los meses
ninguna empresa de consumo masivo lanza 100 productos nuevos indefinidamente. Y
todos los clientes nuevos tienen sus propias normas para sus referencias, no hay un
estandar internacional donde yo le diga este empaque esta bueno, me lo tiene que recibir.

Ahi también se originan muchos no conformes por no educar a los clientes.

Yo creo que lo primero es bajar el grado de complejidad, segundo trabajar de la mano con
los clientes para entender sus necesidades y de repente para re plantear algunas
expectativas de calidad de ellos. Por ultimo, de las 246 variables que tenemos aca, cuéles
son las que nos importan, las que nos duelen. La solucion no es poner 200 personas en el
departamento de Calidad a revisar cosas. Ninguna empresa puede pagar eso y esa no es

la solucién.
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1.2. Como es el proceso de Planeacion Estratégica desde su definicibn hasta su
evaluacion pasando por el despliegue de las directrices, asi como el papel que tiene
la Calidad en el direccionamiento de la empresa. ¢Son dos asuntos
complementarios o independientes? En otras palabras, explique un poco como es
el proceso de Planeacion Estratégica en la organizacion y el papel que tiene la
Calidad dentro de ésta, si la calidad es un asunto independiente del ejercicio del
pensamiento estratégico o es un asunto que esta incluido en el pensamiento

estratégico de la empresa.

Como todo lo nuestro: muy improvisado. (Risas) Te dije que hemos volteado la estrategia a
mirar que es lo que estamos haciendo y ya tengo a todos los vendedores en eso. Nosotros
tenemos nuestro plan estratégico que hicimos hace varios afios que se centraba en la
cercania con el cliente y apenas ahora estamos viendo los frutos. Usted vio la dona que
tenemos en la presentacion estratégica donde basicamente lo que hacemos es acercarnos
al cliente, ese es el eje central de la estrategia. Y ahora le estamos metiendo el tema de

las renuncias y de la complejidad. Tiene que ver con ejecucioén.

Y la unién de la Gestién Estratégica con la Gestién de la Calidad, porque ya la Norma I1ISO
9001 versién 2015 ya exige que la Planeacion Estratégica unida con la Gestion de la
Calidad, o sea, la Gestion de la Calidad deberia ser una herramienta para el Plan

Estratégico.

Si, ahora que terminemos EPICOR volvemos revisar eso con Monica, a actualizarnos. Es
coger los indicadores y revisarlos, y saber si vamos en camino y estamos alineados tanto la

estrategia con los resultados reales.

Lo otro es el despliegue de la Estrategia, hacer un despliegue general del plan estratégico

para alinear a todos los jefes y a tota la compaifiia.

¢.Se acuerda que nosotros hicimos eso hace un par de afios, cuando lanzamos la nueva
estrategia de construir la red y acercarnos al cliente? Eso se hizo. Que falta, que hay que
ser mas profundos en el tema, estamos de acuerdo, pero eso se hizo y ahora falta es que
la gente entienda que no hay cambio de estrategia, es la misma estrategia pero con una

herramienta que nos va a ayudar mucho y es bajar la complejidad.
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2. Entrevista Jefe de Sistemas de Gestion

¢Por qué considera usted que el sistema de Gestidn de la Calidad en la compafiia no ha
logrado reducir sisteméticamente las no conformidades y/o reclamos; entendiendo no
conformidades como las falencias encontradas en las auditorias internas, de clientes, de

certificacion, resultados por la Direccion y/o los reclamos de los clientes?

Lo escribi en la encuesta, y es que por tema del recurso tiempo no lo podemos manejar tan
puntualmente como quisiéramos. Una cosa seria ejecutar el plan de accién que nos
planteamos y otra cosa es hacerle seguimiento a la efectividad del plan de accion. Eso no
es tan trasparente ni tan facil cuando tienes 200 o 300 reclamos que responder y a veces
basarse en uno solo sabiendo que hay tantas variables que estan actuando es dificil. Me
parece que por tener el recurso de personas tan limitado se le da importancia a lo urgente y
no a lo importante, y lo urgente es producir y lo importante seria cerrar todos esos
hallazgos para que no se vuelvan a presentar. Eso no depende de Calidad, porque se
puede tener la persona ahi pero si los que tienen que ejecutar los planes de accién no
tienen el tiempo eso se va haciendo a un lado y le damos mas importancia a que se me
pard la maquina, a que tengo que hacer que me la arreglen, a que me den el material, a
gue tengo que desarrollar una tinta para este nuevo producto; todo este tipo de actividades

le van quitando importancia a esos planes de accién que nos hemos planteado.

La empresa es Make to Order, muchos productos son diferentes y es dificil la

estandarizacion.

Si, no es tan facil la estandarizacion en ese caso, con el agravante de que la Gerencia todo
el tiempo esta buscando materia prima mas econémica, eso hace que voltiemos tratando
de buscar la solucién y no tenemos un departamento lo suficientemente robusto para decir
gue cuando entre una materia prima ya la tenemos completamente homologada o la
homologamos para una sola cosa y ya el resto de los productos entran por defecto pero no

sabemos como afecta los otros productos.

En los momentos en que es necesario cambiar la materia prima debido a escasez o porque
no se consigue la referencia exacta, o demora la importacion, ¢.cual es el método mediante

el cual se realiza el control de este cambio?
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Nuestro sistema para el control de cambio esta muy desajustado y aunque haya procesos
gue estan tratando de hacer y de cumplir con las pautas que se tienen establecidas no esta
completamente implementado, entonces al final cuando se tiene que hacer una evaluacion
primero entonces es una sola persona haciendo una evaluacion de todos los procesos,
deberia haber un comité interdisciplinario que fuera fuerte en Flexo, en Extrusion y que
retroalimentara al proceso de desarrollos frente a eso, ese informe no existe, ni existe una
reuniéon donde planteemos todas las variables que aportan un proceso cuando se hace un
desarrollo. Si lo que tenemos hoy en dia es tan basico y no lo cumplimos, todavia dificulta
mas la labor. Lo que tenemos es ese proceso que quisimos hacer de validacion de
procesos para los cambios.

¢Porque no se realiza el proceso de validacion de los equipos nuevos?

La maquina se monta, se hacen las primeras cosas pero cuando el supervisor tiene que
validar él no llena el papel de validacién del equipo porque para él lo importante es
producir. Ahi viene la disputa entre lo importante y lo urgente. Y ese es un tema que toca el
Gerente General con mucha frecuencia, y esto evitaria que se le presenten otros problemas

mas adelante pero él lo deja a un lado porque en este momento lo urgente es producir.

Sobre la Planeaciéon estratégica, cuando miramos la parte del planear vemos que los

objetivos de los jefes y del Gerente no estan alineados. ¢ Qué piensa al respecto?

Ese problema siempre ha existido en Plasticos, y no solamente entre la Gerencia y los
procesos sino también entre la Gerencia y el Sistema de Calidad. Pero me entusiasma en
este afio la nueva version de la Norma 1SO 9001 version 2015, donde estan pidiendo una
Planeacion Estratégica, donde nos piden hacer una evaluacion de los procesos de Porter,
hacer una matriz DOFA para planear su sistema. Para cumplir esas exigencias debo tocarle
la puerta a la Gerencia e incorporar eso dentro del sistema y eso va a ayudar a que eso se

movilice todo en la misma rueda.
¢, COmo Seria la inclusién de la Calidad dentro de la Planeacién Estratégica?

Ese es el trabajo que hay que hacer en la nueva implementacion de la norma. En este
momento no se esta trabajando en ello porque todos estamos en funcién del tema de
EPICOR, todos estamos en funcion de lo urgente. Aspiro que saliendo de esto, entremos
al curso de auditor interno en la norma ISO 9001 version 2015, que se dictara en abril para

todos los auditores que quieran participar.
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NEXO 8

Causas identificadas

Num Descripcion Variable Causa
Cambio de Cultura — porque el método que habia era el normal
del sector de Plasticos enfocada a la produccion independiente . .
- . Cambio de estrategia de un
de los resultados (no en funcion de la Calidad) y en este . , L,
1 . . . . Métodos método basado en la produccién
momento hay un cambio de lineamientos a producir con 100% L .
. a uno en funcién de la calidad
de calidad, lo que hace que el personal presente un colapso
inicial muy fuerte por el cambio de método.
Cultura de precio versus Calidad — Se le estaba dando mas . "
. . , . , Problemas debido a la Politica
2 importancia a comprar lo mas barato en detrimento de la Métodos
. de compras
calidad.
Falta metodologia en la parte de innovacidn para producir , , . .,
3 g P . para p Métodos Falta metodologia de innovacion
productos nuevos y generar soluciones a los problemas.
Falla en los andlisis — No se dan respuestas de fondo a los Método inadecuado y aplicacion
4 problemas que estan sufriendo los clientes con base a un Métodos inadecuada del método. Fallas
analisis profundo, sino en uno superficial. en el seguimiento
El tipo de proceso productivo donde hay demasiada variedad
5 de productos y por tanto muchas variables a medir, lo que Métodos Muchas variables a medir
provoca que la calidad sea dificil de aplicar.
Despliegue de Informacion — Los problemas de los clientes se .
.. . Falla en el Despliegue de
quedan en las cabezas visibles y no se despliegan al resto del . ., .
. . . , informacién / No se tiene en
6 personal como por ejemplo a los analistas de Calidad y a los Métodos
. .. cuenta al personal en la
operarios, los cuales no participan en las propuestas de ., .
L construccion de soluciones
solucion.
No se puede revisar el 100% de la produccidn, por lo que hay Método inadecuado para hallar
7 fallas de maquinas no detectadas en su momento que llegan al Métodos causas en problemas de las
cliente. maquinas
A las no conformidades se les da una respuesta pero no se hace método inadecuado o aplicacién
8 seguimiento hasta su cierre total. Se da prioridad a la Métodos inadecuada del método/ No hay
correccidn y no a la accidn correctiva. Seguimiento
, L , No hay método que recoja las
Falta de métodos de motivacién del personal y de metodologias . . y q )
9 . L . . Métodos ideas de los trabajadores para el
de innovacidn que reconozcan las ideas de los trabajadores. . . .
mejoramiento continuo
Tendencia a abarcar demasiado
10 Se da prioridad a lo urgente sobre lo importante. Se trabaja en Métodos en cuanto a productividad y
correctivo casi todo el tiempo. ventas saturando el sistema de
problemas
. - No hay tiempo y no hay personal
No hay tiempo y no hay personal suficiente para atender , .
11 v P y_ ylp_ . P Métodos suficiente para atender
problemas y realizar analisis. . i
problemas y realizar andlisis.
Método de acceso a la informacién — No se tiene la Informacién L
(. . . , Falta de acceso a la Informacién
12 a la mano de manera rapida y eficaz por lo que se requiere de Métodos .
. S ., existente (bases de datos)
mucho tiempo para conseguir la informacion.
Falta procedimiento de inspeccidn y liberacidn de la materia , Falta método inspeccion
13 P P y Métodos P y

prima a la entrada, antes del proceso productivo.

liberacién MP
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Num Descripcion Variable Causa
, N Fallas en la metodologia de
No hay una metodologia clara para la estandarizacion y , o, -

15 -, L Métodos estandarizacién y homologacion

homologacién de la materia prima.
de MP
Hay variacidn de la materia prima entre uno y otro proveedor e Fallas en la seleccion de
16 . 4 . P . v P Métodos proveedores y MP/ Estrategia de
inclusive entre dos lotes del mismo proveedor.
compra de MP
Hay variacidn en el entorno productivo de los clientes que L
. .. Variacion en el entorno del
hacen que el mismo producto de Plasticos se comporte de , . o
17 L . . . . Métodos cliente que afecta el desempefio
forma distinta entre dos clientes diferentes e inclusive entre
. . del producto
dos sedes de un mismo cliente.
La informacion no estd unificada en una sola base de datos, no Problemas con el registro y

18 quedan histdricos, no hay Control de cambios, lo que hace que Métodos almacenamiento de informacion

se tropiece varias veces con el mismo error. y con el control de cambio
. . No hay un método adecuado de
La forma en que fabrican la muestra es diferente a la forma en registro v almacenamiento de
19 que se fabrica el pedido, debido a que se cambian algunas Métodos . & y' o

- . informacidn, ni de control de

variables en el proceso y no queda registro de ello. .
cambio
Hay mucha pérdida de tiempo en la busqueda de informacidn .
. . . , Problemas con el registro y
20 sobre cdmo se fabricaron las muestras, que no esta Métodos . . L.
. Lo almacenamiento de informacién
centralizada ni registrada en una base de datos.
L .. o Faltan capacitaciones técnicas y
Falta de capacitaciones técnicas y capacitacion del personal por Mano de S
21 capacitacion del personal por
parte de los proveedores. obra
parte de los proveedores.
s . - Falla en el metodo de
Falta de motivacidn del personal para generar ideas y participar Mano de ., .

22 . ) L recoleccidn de ideas para la

en la innovacién y solucién de problemas. obra . : P
mejora e innovacién
Falta de conocimiento de los trabajadores en la operacién de Mano de S

23 . . falta capacitacién
los equipos y en el proceso mismo. obra
Falta una base de datos con fichas técnicas de las materias

24 primas que estén a disposicidn de los Analistas de Calidad y de Mano de Falta acceso a la informacion
los operarios de maquina y falta la capacitacion del personal en obra (BD) / Capacitacién
la interpretacién de estas fichas técnicas.

25 Problemas de comunicacién - Falta realizar el despliegue de los Mano de Falta Despliegue de Objetivo
objetivos estratégicos a toda la Planta. obra Estratégicos
Deficiencia en el conocimiento técnico de las materias primas y Mano de S

26 . . falta capacitacion
del cliente por parte de los trabajadores. obra

L L Mano de S

27 Errores de operacidn por rotacion de personal. obra falta capacitacion
Falta conocimiento del personal sobre el funcionamiento de las Mano de S

28 . L falta capacitacion
variables de las maquinas obra
El liderazgo — Operadores toman un papel pasivo por no tener Mano de

29 el conocimiento necesario ni el acceso a la informacion para obra Falta de Empoderamiento
poder tomar una decisién acertada.

30 No se aprende de los errores, se siguen repitiendo los mismos Mano de Falla en el método de anlisis de
errores. obra problemas y el seguimiento

A . . . . L Deficiencia en el método de

31 Variabilidad en el método para medir los atributos de Calidad. Medicion

medicién
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Num Descripcion Variable Causa
. . . . . Falta alineacién entre los
33 Indicadores de produccion desligados de los de Calidad. Medicion . .
indicadores con la estrategia
34 No hay alineacidn entre la estrategia de los proceso y la Medicion Falta alineacion entre los
estrategia de la Gerencia. procesos con la estrategia
Hay mediciones como las del tema de eficiencia energético las Falla en la definicidon de metas a
35 cuales no se utilizan en la toma de decisiones. Se toman Medicion las cuales llegar alineadas con la
mediciones pero no decisiones con base en esas mediciones. estrategia
La singularidad de los procesos a los cuales van dirigidos los Variacion en el entorno del
36 productos es peculiar. Falta reconocer la singularidad de los Medicion cliente que afecta el desempefio
procesos de los clientes. del producto
Los clientes no tienen el conocimiento ni los equipos para Falta de conocimiento por parte
37 poder medir las variables criticas del material de empaque que Medicion del cliente / Falta conocimiento

estan adquiriendo.

de los requerimientos del cliente

114




Materia prima rechazada por variacion en las propiedades Afio 2014

ANEXO 9

REFERENCIA CAUSA PROVEEDOR Tot KG/UN

1. UV AZUL REFLEX REF: C4554010 2. UV AZUL

PROCESS BLUE, 3. UV YELLOW SICURA, 4. UV | PROBLEMAS DE ADHERENCIA Siegwerk 13,50

RUBINE RED

ADHESIVO SF5448 ADHESIVO REACCIONADO CoIM 420,00

B45410-B45410-B45436-B45436-B45436- MALA DEFINICION EN PUNTOS EMBER > 77100

B45440-B45440-B45440-B45440 MINIMOS Y MANCHAS S
EL MATERIAL PRESENTA ARRUGAS

BOPA 850MM X 15MIC REF-ANGP15 EN SU ESTRUTORA SIGDOPACK 261,10

BOPP SELLABLE 1120MMX20MIC EL MATERIAL PRESENTA POROSIDAD | TAGHLEEF 1.853,50
EL MATERIAL PRESENTA APARIENCIA

BOPP SELLABLE 1230MMX15MIC FUERA DE ESTANDAR ( HAZE ) TAGHLEEF 118.296,00

BOPP SELLABLE TRANSPARENTE 960MM X BOLERO COSMO FILMS 320,21

40MIC

FOIL DE ALUMINIO 0.008 X 980 BOLERO CNBM 564,56

: INTERNATIONAL '

EL MATERIAL PRESENTA BOLERO EN | CNBM

FOIL DE ALUMINIO 0.008 X 780 LA PARTE DERECHA INTERNATIONAL 354,70

CNBM

FOIL DE ALUMINIO 780MMX8MIC EL MATERIAL PRESENTA BOLERO INTERNATIONAL 406,10
EL MATERIAL PRESENTA POROSIDAD

PAPEL ESMALTADO 650 X 60 - 850 X 60 CON LA TINTA AL MOMENTO DE OPP FILMS 271.149,00
MONTARGSE.

PAPEL MONOLUCID 850MM X 50gr/M2 ARRUGA PRONUNCIADA OPP FILMS 360,37

RLY3020

PIG.MASTE.BLAN.REF-MBL7030GX (MWT170) | VARIACION DE TONO TUBOSA 1.175,00

ESTER

POLIESTER METALIZADO 820MM X 12MIC MATERIAL BLOQUEADO NDUSTRIES 84,10
EL MATERIAL PRESENTA BOLERO EN

POLIESTER METALIZADO 980MM X 18MIC UN EXTREMO ¥ ARRUGAS POLYPLEX 371,20

POLIESTER TRANSP 1020X12MIC - EL MATERIAL PRESENTA BAJO

1220X12MIC TRATADO OPP FILMS 10.397,80
EL MATERIAL PRESENTA ARRUGAS | ESTER

POLIESTER TRANSP 660MM X 12 MIC EN SU ESTRUTURA NDUSTRIES 175,40
EL MATERIAL PRESENTA GRUMOS

PP COPO REF- 02R01CA-1 EN SU ESTRUTORA DEL MATERIAL | PROPILCO 400,00
INDICE DE FLUIDEZ FUERA DE

PURFICT KC30 SCHULMAN ESPECIFICACION A. SCHULMAN 100,00
ARRUGAS EN EL MATERIAL OPP FILMS 117,10

RP-4020-NE
ARRUGAS EN EL MATERIAL Y PP FILMS 62230
PROBLEMAS DE TENSION
TINTA NO CUMPLE CON LO

TT BLANCA REF-B40208 LAMINACION ESPECIFICADO EN EL CERTIFICADO | LEMBER 0,00
DE CALIDAD

Total general 410.212,94
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ANEXO 10

Materia prima rechazada por variacién en las propiedades Periodo Ene-May 2015

REFERENCIA

BOPP SELLABLE 930MMX25MIC
EMPAQUE AZUL FORTIPRENE
65mm Item - 77428 /25mm Item -
77665

EVOH.980MMX80MIC BLANCO Y
NEGRO

FOIL DE ALUMINIO 660MMX8MIC
FOIL DE ALUMINIO 980MMX8MIC

PAPEL ESMALTADO
650MMX60MIC - 850MMX60MIC

PIG.MASTE.BLAN.REF-PE 1005

Total general

CAUSA

EL MATERIAL PRESENTA GRAN
PORCENTAIJE DE ADITIVOS

EL MATERIAL PRESENTA RIGIDEZ Y
DIAMETRO POR FUERA DE LA
ESPECIFICACION.

MATERIAL PRESENTA DESCALIBRE
THE MATERIAL HAD WRINKLES IS
STRUCTURE

EL MATERIAL PRESENTA BOLERO EN
UN EXTREMO Y DESCALIBRE

EL MATERIAL PRESENTA ARRUGAS AL
MOMENTO DE LA IMPRESION.

SE EVIDENCIA EN LA EXTRUSORA QUE
EL PIGMETO DA UN RESULTADO DE
HUECOS EN EL MATERIAL

ANEXO 11

PROVEEDOR

COSMO FILMS

TUBOSA

VALFILM

CNBM INTERNATIONAL

CNBM INTERNATIONAL

OPP FILMS

REPRESENT.INDUSTRIALES
DE COL. - RICOL

Mision y Visiéon de Plasticos S.A.S.

o Misién

Tot KG/UN

10.523,55

16.500,00
22.010,00
618,40
156,80

135,50

222,40
50.166,65

“Somos una empresa que produce empaques de valor agregado, seguros y de alta calidad.
Acompafiamos a nuestros clientes en el proceso de desarrollo de nuevos productos y en el
fortalecimiento de sus marcas. Contamos con un equipo motivado y alineado en la
busqueda de la innovacién como estrategia basica para lograr el éxito y prosperidad de
todos nuestros colaboradores, inversionistas y clientes.”

o Visién

“Ser la solucion de empaques preferida de nuestros clientes, para crecer en un 40% las
ventas al 2018, con respecto al 2013, enfocados en negocios de valor agregado, contando
con un equipo de colaboradores calificados y comprometidos que construyan alianzas de

valor con nuestros clientes."
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ANEXO 12
Reunion de Grupo Focal

En la reunion de grupo focal realizada el 1 de abril de 2016 con seis (6) lideres de los
procesos relacionados en el alcance: Jefe de Mantenimiento, Jefe de Sistemas de Gestidn,
Jefe de Aseguramiento de Calidad, Jefe de Compras, Lider de Impresion y Jefe de
Conversion se desarrolla la agenda de trabajo que incluye una breve Introduccién, una
discusion de la variable Métodos (15 minutos), una discusion de la variable Mano de Obra
(15 minutos), una discusion de la variable Mediciones (15 minutos), una validacion de las
causas identificadas, una discusion de las posibles soluciones a las causas identificadas
(15 minutos) y finalmente las Conclusiones.

Se utiliza como herramienta un Power Point donde se va dejando registro de las diferentes
opiniones planteadas, aclarando con cada participante lo que se quiere expresar.

Se da inicio a la reunién presentando los resultados de las encuestas y entrevistas, siendo
las mas representativas las variables Métodos, Mano de Obra y Mediciones.

Figura 1 — Presentacion variables segln prioridades

RESUMEN VARIABLES SEGUN PRIORIDADES

Variable Prioridad 1 % Variable Prioridad 2 %
Métodos 46 | 68,66% | Mediciones 17 25,37%
Mano de Obra 9 13,43% Mano de Obra 14 20,90%
Mediclones 4 | 597% Métodos 13 19,40%
Comunicacion 2 2,99% Maquinas [ 8,96%
Méquinas 2 | 2,99% Comunicacién 4 5,97%
Medio Ambiente 1 1,49% Materia Prima 3 4,48%
Politicas de incentivos 1 C1,49% Medio Ambiente 3 4,48%
En Blanco 1 1,49% En Blanco 3 4,48%
Politica 1 | 149% | Politicas 2 | 2,99%

Total 67 | 100,00% | Competencias 1 1,49%
Cultura 1 1,49%

Variable Prioridad 3 % Total 67 | 100,00%
Mano de Obra | 21 | 31,34% |
En Blanco 16 23,88%

Mediciones 1 | 1642% | Variables identificadas
Medio Ambiente 8 11,94%
Métodos | 5 | 7,46% | = Métodos
Maquinas 3 4,48%
Materia Prima E | 448% * Mano de Obra
Total 67 100,00% = Mediciones
Fuente: Resultados de las Encuestas

Fuente: Reunion de Grupo Focal

Se pregunta a los asistentes por las posibles causas de la primera variable identificada:
“Con respecto al orden de prioridad que tiene cada una de las variables asociadas
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con la no calidad del Sistema de Gestion, los Métodos ocuparon un 68.66%, ¢Cuél
consideran ustedes es la causa de que esto se haya presentado de esta manera?”
Las respuestas obtenidas se resumen en la figura 2.

Figura 2 — Causas identificadas Variable Métodos

Causa Descripcion

1 La Cultura — en términos de rendimientos productivos - Metodo en funcién de la produccion y
no de la calidad. Cultura del sector de plasticos. Prioridad de la cantidad sobre la calidad.

2 Mejorar metodologia de innovar o dar respuesta ante los problemas.
3 Falla en los analisis — Se trata de dar lo que el cliente quiere escuchar, no lo que realmente
necesita

Empoderamiento. S5e queda en el area pero no se despliega al resto de personal.

B

Tipo de negocio — complejo para el analisis de Calidad. Hay fallas de maquinas no detectadas en
ese momento, alguno se va al cliente.

w

6 Seguimiento de no conformidades. Prioridad a la correccion y no a la accion correctiva.

7 Falta motivacion en la gente

8 Se da prioridad a lo urgente sobre lo importante. Se trabaja en correctivo casi todo el tiempo.

9 No hay tiempo y no hay personal suficiente para atender problemas y realizar analisis.

10 Metodo de acceso a la informacion. Informacion a la mano de manera rapida y eficaz.

11 Falta estandarizacion de meétodos porque la estandarizacion de procesos no esta. Hacer
validacién de métodos.

12 La estandarizacion y homologacion de la materia prima no es clara. — Los resultados finales los
ve es el cliente.

13 El conocimiento de las materias primas y del cliente.

14 Se depende mucho de la informacion que tiene cada operario o persona que tiene los datos.

15 La informacion unificada en una sola base —quedan histdricos. — Control de cambios.

16 Empoderamiento — El liderazgo — no se tienen elementos para tomar decisiones. Se ha
infundado el temor a equivocarse. Debe existir metodologia. Operadores toman papel pasivo.

Fuente: Reunion de Grupo Focal

De igual forma se pregunta por la variable Mano de obra: “Con respecto al orden de
prioridad que tiene cada una de las variables asociadas con la no calidad del Sistema
de Gestion, la Mano de obra ocup6 el segundo lugar con un 13.43%, ¢Cual
consideran ustedes es la causa de que esto se haya presentado?”. Las causas
identificadas se resumen en la figura 2.
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Figura 2 — Causas identificadas Variable Mano de Obra

Causa Descripcion
1 Falta capacitacion — Ante el proveedor, capacitaciones técnicas
2 Falta motivacion
3 Problemas de comunicacidn
4 Errores de operacion — por rotacion de personal.
5 Educacion o formacidn del personal. La formacion no esta orientada a la planificacidn.
6 Falta conocimiento del personal sobre el funcionamiento de las variables de las maguinas

Fuente: Reunion de Grupo Focal

Las respuestas al planteamiento: “Con respecto al orden de prioridad que tiene cada
una de las variables asociadas con la no calidad del Sistema de Gestion, las
mediciones ocuparon el tercer lugar. ¢Cudl consideran ustedes es la causa de que
esto haya resultado de esta manera?” se pueden observar en la figura 3.

Figura 3 — Causas identificadas Variable Mediciones

Causa Descripcion
1 Problemas con la validacidn de métodos
2 Variables de proceso — complejas por la cantidad. Son aproximadamente 246 variables. En

términos de medicidn de SG los indicadores estan bien definidas a nivel mundial.

Indicadores de produccion desligados de los de Calidad.

Estrategia del proceso vs estrategia de la compania — Alineacion

Hay medidas como las del tema de eficiencia energético que no llevan a tomar decisiones.

La singularidad de los procesos a los que se les dirigen los productos es peculiar. 5e debe
reconocer la singularidad de los procesos de los clientes.

o b e W

Fuente: Reunién de Grupo Focal

Después de identificar las posibles causas raiz con todos los asistentes se paso a revisar
las posibles soluciones de acuerdo a la experiencia en el area de cada uno. Cada posible
solucion fue discutida y finalmente aprobada por todos. El resultado se visualiza en la figura
4.
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Figura 4 — Soluciones propuestas

Descripcion

=

Implementar un sistema de gestion de innovacion — Empoderamiento de personal -
detenida

Validacion de métodos — pendiente — Hay capacitacion: re-entrenamiento

Implementacion norma ISO 9001 version 2015 - obligatoria

Estandarizacion de procesos — extrusion y laminados — se esta haciendo

Poner a funcionar EPICOR + Control de pisos — se esta haciendo

Poner a funcionar herramienta de proyectos de Epicor - propuesta

Implementar control de cambios

O 0O <N o W N

Fusionar 6 y 7 —inicialmente orientada a los reclamos.

Capacitar a los operarios para que tengan las habilidades. Implementar la metodologia
de control de cambios.

Fortalecer la difusion de indicadores de proceso —a toda la organizacion

11

Que la gente operativa conozca los problemas de los clientes, no conformidadesy
reclamos

12

Que el operador pertenezca al equipo de analisis para entregar respuestas al cliente —
crear metodologia — Hacer seguimiento a los planes de accion para que sean eficaces.

13

Estandarizacion de la homologacion de materias primas — mas transparente. Proveedor
confiable.

14

Incluir dentro de la estrategia la valoracion de indicadores de eficiencia como los de
eficiencia energética y elementos peligrosos, generacién de S0S

Fuente: Reunion de Grupo Focal

El ambiente de la reunién fue ameno, dinamico y participativo; se cont6 con la opinion de
todos los participantes donde cada uno dejé claro su punto de vista y logré construir entre
todos las distintas soluciones. La duracién del ejercicio fue de 1 hora y 37 minutos.

Se agradeci6 a todos los asistentes por su valiosa participacion.
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