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RESUMEN

Corporacién AICSA es un grupo de empresas que desarrolla proyectos
de disefno, construccion y acabados. Ha decidido implementar un Sistema de
Gestion de Calidad basado en las normas ISO 9001:2000, para mejorar la

calidad de sus procesos y de sus productos.

Un Sistema de gestién de calidad se establece por una planificacion y
sistematizacion de actividades que estan encaminadas a cumplir una politica de
calidad comprometida hacia los requisitos de la empresa, y que se cumple a
través de objetivos de calidad.

Se basa en un modelo de mejora por medio del ciclo “P-H-V-A”, que
significa Planificar lo que se hace, Hacer lo que se dice, Verificarlo y Actuar para

mejorar su planificacion.

Antes de la implementacién del sistema de calidad, se hizo un analisis
del avance del cumplimiento de los requisitos de la norma, y se realizd un
FODA para determinar la situacién interna y los factores externos que afectan a

la empresa.
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Por medio del Ejercicio Profesional Supervisado se terminé de

implementar los requisitos de la norma con las siguientes actividades:

1. Emisibn de documentacion: manual de calidad, procedimientos
obligatorios, planes de calidad, instructivos, especificaciones, registros y

procesos con sus indices de beneficio.

2. Establecimiento de Registros: registros que requiere la norma y registros

que requiere el sistema.

3. Capacitacién al personal sobre las Normas ISO 9000 y la importancia de

su participacién en el sistema.

4. Capacitacién a los auditores internos sobre gestién de auditorias internas.

5. Realizacién de dos auditorias de calidad que consistieron en la verificacion
del cumplimiento del procedimiento Control de Documentos y del

procedimiento Control de Registros.

6. Establecimiento de un control de las no conformidades encontradas en las
auditorias realizadas, y un seguimiento de las acciones establecidas.

Se establecié en el area de acabados un registro para la verificacion y
control del manejo de desechos y sobrantes de metal y madera que resultan de
la produccién, con el objetivo de reducir los residuos, de contribuir a la
reduccion de la contaminacién y de reducir costos.

Xl



OBJETIVOS

Generales

1. Dar continuidad al proceso de implantacion del Sistema de Gestién de
Calidad de las Normas ISO 9001:2000 en la Corporacion AICSA para
contribuir a la calidad de los productos y servicios ofrecidos, asi como

reducir costos e ineficiencias, mejorando los beneficios de la empresa.

2. Elaborar un manual de utilizacibn de materiales sobrantes o

desperdicios de madera y metal del area de acabados para contribuir a

la reduccién de la contaminacién ambiental.

Especificos

1. Establecer los procesos del Sistema de Gestion de Calidad de la

Corporacién y su interaccion.

2. Actualizar todos los documentos que solicita la Norma ISO 9001:2000
para completar el Sistema de Gestiéon de Calidad de la Corporacion.

3. Establecer los indices de cumplimiento del Sistema de Gestion de

Calidad como parte de la mejora continua.
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4. Establecer un programa de capacitaciones, tanto para el personal como

para los auditores, para aumentar la eficacia de la empresa.

5. Realizar las auditorias pertinentes para completar el Sistema de gestion
de Calidad.

6. Establecer un método de mejora para la utilizacién de los sobrantes y

desperdicios en el area de acabados.
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INTRODUCCION

En un contexto de apertura de mercados y de globalizacién, como el que
actualmente se vive en Guatemala, especialmente después de la firma del
tratado de libre comercio DR-CAFTA, las empresas requieren posicionarse en

el mercado con productos y servicios competitivos.

La calidad toma una doble dimensién, como gestion eficiente de los
recursos y como argumento de venta, al ofrecer productos y servicios que
cumplen y satisfacen las expectativas del cliente.

Este enfoque de la calidad conlleva a que las empresas requieran sistemas de
gestiéon de calidad, siendo un punto fundamental, y que tomen la prioridad para
mantener una competencia dentro del mercado, para satisfacer las necesidades
del cliente. Esto quiere decir que el cliente es el que determina el concepto de
calidad, como el grado de cumplimiento de las necesidades y expectativas del

consumidor.

La Organizacion Internacional de Normalizacion (1ISO), fundada en Suiza
en 1946, es una federacion mundial de organismos nacionales de normalizacion
que ha creado una serie de normas de calidad llamadas Normas ISO
9000:2000, que sirven para establecer un tipo de “sistema de gestion de

calidad” como un sistema estratégico.
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Se basan en procesos que se establecen enfocados hacia el cliente.
Estas normas se establecieron con el propdsito de ser aplicables a
organizaciones pequenas, medianas y grandes, guiadas por unos principios
establecidos por la misma.

Este Sistema de Administracion de la Calidad se aplica a cada operacion
que se realice dentro de la empresa y que afecten al producto, con el objetivo
de cumplir con los requisitos del cliente y en busca de la mejora continua. Se
implementa por varias etapas y actividades complementarias entre si,
empezando por un compromiso de la direccion, hacer un analisis de la empresa

y situar la politica y los objetivos de calidad de la empresa.

Corporacién AICSA es una entidad privada de casi 30 afos en el
mercado de la construccién, con una posicion alta y reconocida en Guatemala y
en Centro América. Ha decidido implementar este Sistema, debido al
crecimiento y a la complejidad de sus productos, para mejorar su sistema de
administracion, y permitir a sus clientes y personal que se involucren en mayor

0 menor grado, para que se cumplan los requerimientos de esta norma.

El presente informe explica el proceso que se ha seguido para finalizar la
implementacién del Sistema a través de la Practica del Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS). También se incluye un punto sobre una propuesta de
mejora para la reutilizacién de desechos sélidos en el Area de Acabados.
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Hay que tener en cuenta que al finalizar la implementacién de las normas
ISO 9001:2000, es el principio del funcionamiento del sistema. Debe
mantenerse un control y seguimiento para mantener y mejorar su eficacia y
eficiencia. Y esto se logra siempre y cuando la organizacion esté comprometida

hacia la mejora continua.

También hay que sefalar que la Gestion de la Calidad no es, como en
algunos casos se ha pretendido, un “sello de mercado” que automéaticamente
abre el acceso a nichos y espacios de ventas. En todo caso, el mercado
reconoce y premia aquellos productos que garantizan que cumplen y satisfacen
las necesidades y expectativas de los clientes.

La gestidon de la calidad es, fundamentalmente, una cultura de gestién de
recursos y actividades en la que se busca primar la eficiencia y eliminar “los
fallos”. De alguna forma u otra, estos fallos acaban traduciéndose en un coste
adicional e innecesario para la empresa (realizar dos veces una misma
operacién, mayor uso de insumos, pérdida de credibilidad frente a los clientes,
hasta pérdida de ventas en el peor de los casos).
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1. DESCRIPCION GENERAL DE LA CORPORACION AICSA

1.1. Antecedentes

Corporacién AICSA es un grupo de empresas integradas que desarrollan
proyectos de construccién. Cada empresa aborda una parte del negocio
especializandose en actividades tales como disefo, servicio de construccion y

acabados y servicio de asistencia de consultoria.

Con casi treinta afos de experiencia, la Corporacién ha realizado una
serie de proyectos en las cuales realiza el disefio y construccién de
edificaciones, remodelaciones de viviendas individuales y en serie, de
urbanizacién, y también en el acabado de interiores y exteriores de las

construcciones.

Cabe mencionar grandes proyectos en este ultimo ano, como son
Apartamentos Atrium y Bellini en zona 10 y 14, Condominio Villa Romana en
Villa Nueva, remodelacién de calles Zona Viva, Apart-hotel Casa Veranda
Edificio Narejo y Condominio Villa Florentina en zona 10.



1.2. Ubicacion de la corporacion

Corporacién AICSA dispone de un edificio para oficinas administrativas y
de areas aledanas que funcionan como talleres y bodegas. Se encuentra
ubicada en la 92. Calle 18-18 zona 14, del barrio La Villa, de la ciudad de
Guatemala, colindando con los barrancos cercanos al Cementerio la Villa. La
ubicacién fisica en la ciudad de Guatemala se puede visualizar en la siguiente

figura:

Figura 1. Croquis de la ubicacién de la corporacion AICSA

4ta. calle

Cementerio
La Villa

14 avenida

Centro

ZONA 1C comercial ZONA 14
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1.3. Vision, politica de calidad y objetivos de calidad de la corporacion

La vision, la politica y los objetivos de calidad que fueron propuestos y

aprobados por la corporacién son los siguientes:

e Vision

“Corporacion AICSA aspira proveer el mejor servicio de disefo vy

construccién a través de la practica profesional, la educacién e investigacion

mediante un “Sistema Multidisciplinario Integrado”.

e Politica de calidad

“Es una empresa comprometida a cumplir con las expectativas del cliente
en el ramo de la construccion a través de un personal competente y un

sistema que busca la mejora continua de sus procesos.”

e Obijetivos de calidad

a. Garantizar la satisfaccion del cliente durante el proceso hasta la entrega
del producto, ya sea disefio, construccidn, instalaciones, acabados o

asesorias a un 95% durante el 2005.



b. Optimizar el rendimiento del recurso humano de la empresa definiendo y
seleccionando los perfiles de trabajo y evaluando su desempefo para

posteriores acciones de mejora.

1.4. Productos y servicios que ofrece la corporacion

Corporacién AICSA esta organizada por varios departamentos capaces
de ofrecer cualquier tipo de producto o servicio referente a construccion,

urbanizacién, disefio y acabados.

Estos productos o servicios se denominan “proyectos”, ya que cada uno

se elabora con distintas caracteristicas que solicite el cliente.

Cada proyecto puede necesitar de los siguientes servicios adicionales:

e Planos impresos y/o electronicos.

e Construccion e Instalaciones eléctricas.

e Instalaciones decorativas como puertas, ventaneria, muebles, barandas,

rejas, escaleras, etc.



Todos los proyectos se realizan por normas nacionales e internacionales
que avalan y garantizan la calidad del producto o servicio, y que cumplen con

las leyes Municipales de la region.

1.5. Estructura organizacional

La Estructura Organizacional de la Corporacion AICSA esta constituida
por departamentos que a la vez pueden ser empresas individuales. Se
encuentran graficados en el organigrama general que definen las autoridades

en forma descendente:

Figura 2. Estructura organizacional

Junta Directiva
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\ 4 \ 4 \ 4 A
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Negocios Disefio Construccion o Acabados npras y o Informatica
Eléctricas Suministros Administrativo
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Programacién Compras Equipo Administracién Humanos de Calidad
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Jefe de Disefio Supewugor de A
Instalaciones Jefede
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Jefe de Taller Maquinaria y
Transporte .
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Fuente: Manual de Calidad Corporacion AICSA, version 01, seccion 3, pagina 3.



Como se puede observar en la anterior grafica, Corporacion AICSA esta
dirigida por un Presidente, el cual informa a una Junta Directiva periédicamente
sobre la situacion de los negocios. El Presidente dirige las siguientes gerencias

que se encargan de realizar los proyectos o de manejar la administracion:

e Gerente de negocios: se encarga de buscar clientes, mantener el contacto

y es el enlace entre cliente y encargado del proyecto.

e Gerente de disefio: se encarga de dirigir y presentar los disefios del

proyecto y disefios de los acabados que el cliente solicite.

e Gerente de construccidn: se encarga de dirigir y cumplir con la planificacion
para la realizacion de los proyectos a construir. Tiene a su cargo el
departamento de produccién que hace el seguimiento, supervision y
verificacion del proyecto, controla la bodega que tenga los materiales
necesarios. También tiene a su cargo el departamento de programacion

que realiza el programa de cada proyecto en tiempo, personal y recursos.

e Gerente de instalaciones eléctricas: se encarga de dirigir el disefio y las
instalaciones eléctricas que el cliente solicite. Tiene a su cargo un Jefe de
Disefo que se encarga de la elaboracion de los planos y un Supervisor de

Instalaciones que se encarga de la realizacion de las instalaciones.

e Gerente de acabados: se encarga de dirigir y realizar los acabados

interiores y exteriores del proyecto.



Gerente de compras y suministros: se encarga de las cotizaciones y de las
compras de los materiales necesarios para el disefio, construccién y
acabados de los proyectos a realizar y de las compras para la
administracion. Tiene a su cargo un subgerente de maquinaria y equipo
que se encarga de dirigir a los jefes de transporte, de taller y de maquinaria.
También tiene a su cargo un jefe de bodega que controla el inventario de

materiales y equipo de seguridad que se requieren en los proyectos.

Gerente financiero-administrativo: se encarga de la administracién del
presupuesto de la corporacion para las operaciones administrativas como
operaciones de los proyectos, como son los pagos, control de gastos e

ingresos a la empresa.

Gerente informatica: se encarga de la administracion y mantenimiento de

equipo de cémputo y de software que necesarios para el personal.






2. CONCEPTOS GENERALES DE LAS NORMAS ISO 9000:2000

Las normas ISO 9000:2000 son un conjunto de normas relacionadas entre
si, genéricas, no especificas que permiten ser usadas en cualquier actividad
productiva o de servicio. Brindan el marco para documentar en forma efectiva
los distintos procesos que se desarrollen y la implementacion de un sistema de
gestiéon de calidad, con el fin de aumentar la satisfacciéon del cliente mediante el

cumplimiento de los requisitos.

Dentro de la familia de las normas ISO 9000:2000 estan las siguientes:

e |SO 9000:2000 que describe los fundamentos de los sistemas de gestion
de la calidad y especifica la terminologia de los sistemas de gestion de la

calidad.

e SO 9001:2000 especifica los requisitos para los sistemas de gestion de
la calidad aplicables a toa organizacién que necesite demostrar su
capacidad para proporcionar productos que cumplan los requisitos de sus

clientes y los reglamentarios que le sean de aplicacion.

e SO 9004:2000: que proporciona directrices sobre los sistemas de gestién
de la calidad, incluyendo los procesos para la mejora continua que
contribuyen a la satisfaccion de los clientes de una organizacién y de

otras partes interesadas.



e |SO 19011:2002: que describe que proporciona directrices relativas a las
auditorias de gestiéon de la calidad y de gestién medioambiental.

La norma ISO 9001:2000 es la que permite desarrollar e implantar un
sistema de gestion de la calidad en una entidad, hacia la mejora continua con
procedimientos de control, los cuales hacen que el sistema no descuide sus

objetivos y principios.

2.1. Objetivos de las normas ISO

El objetivo general de las normas ISO es proporcionar un marco de
referencia para la mejora continua con objeto de incrementar la probabilidad de
aumentar la satisfaccién del cliente y de otras partes interesadas, asimismo,
contribuir a mejorar la confianza de su capacidad para producir productos que
satisfagan los requisitos de forma consistente y eficaz.

2.2. Sistema de gestion de calidad basado en las normas ISO 9001:2000

Un Sistema de Gestién de la Calidad con las Normas ISO 9001:2000 es la
administracion de una empresa bajo principios de calidad. En otras palabras, el
sistema de gestion de la calidad es el conjunto de elementos interrelacionados
de una entidad que administra de forma planificada la calidad de la misma, en la
busqueda de la satisfaccion de sus clientes.
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Entre dichos elementos, los principales son:

J La estructura de la organizacién

J La estructura de responsabilidades

o Procedimientos

° Procesos

° Recursos

2.3. Principios del sistema de gestion de calidad

Toda implementacién de un sistema de gestion de calidad basado en las
normas ISO 9001:2000, debe regirse y conducirse a través de los 8 principios
de calidad.

Estos principios deben ser conocidos y utilizados por la alta direccion
(presidente, consejo directivo, junta directiva), para guiar a la empresa hacia la

consecucion de la mejora.

Principio 1. Organizacion enfocada a los clientes: Las organizaciones dependen
de sus clientes y por lo tanto deben comprender sus necesidades presentes y

futuras, cumplir con sus requisitos y esforzarse en exceder sus expectativas.
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Beneficio clave: Aumento de los ingresos y de la cuota de mercado a
través de una respuesta flexible y rapida a las oportunidades del mercado
y la mejora en la fidelidad del cliente, lo cual conlleva que el mismo
consolide la confianza depositada en la capacidad de los trabajadores y

qgue dé buenas referencias de la empresa.

Principio 2. Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de propésito y direccién

de la organizacion. Ellos deben crear y mantener un ambiente interno, en el

cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente para lograr los objetivos

de la organizacion.

Beneficio clave: EIl personal entendera y estard motivado a cumplir los
objetivos y metas de la organizacién. Asimismo las actividades seran
evaluadas, alineadas e implantadas de una forma integrada. Y que
finalmente se fomentara el liderazgo a través del ejemplo, posibilitando

con ello la mejora continua.

Principio 3. Compromiso de todo el personal: El personal, con independencia

del nivel en el que se encuentre dentro de la organizacion, es la esencia de la

organizacion y su total implicacién posibilita que sus capacidades sean usadas

para el beneficio de la misma.

Beneficio clave: Un personal motivado, involucrado y comprometido que
se sentira valorado por su trabajo, y que deseara participar y contribuir en

la mejora continua.
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Principio 4. Enfoque a procesos: Los resultados deseados se alcanzan mas
eficientemente cuando los recursos y las actividades relacionadas se gestionan

COmMO un proceso.

o Beneficio clave: Existira capacidad para reducir los costes y acortar los
ciclos de tiempo a través del uso efectivo de recursos, que permitira
obtener resultados mejorados, consistentes y predecibles para buscar la

mejora.

Principio 5. Enfoque del sistema hacia la gestion: Al identificar, entender y
gestionar un sistema de procesos interrelacionados para lograr un objetivo
dado, mejora la eficiencia y la eficacia de una organizacion.

o Beneficio clave: Se dispondran de procesos ordenados y estructurados
que permitan alcanzar mejor los resultados, y facilitaran enfocar los
esfuerzos en los procesos principales proporcionando de esta forma
confianza en la efectividad y eficacia de la organizacion a las partes

interesadas.

Principio 6. La mejora continua: la mejora continua como objetivo permanente

de la organizacion por medio del Ciclo "planificar, hacer, revisar, actuar".
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o Beneficios clave: Se incrementara la ventaja competitiva a través de la
mejora de las capacidades organizativas, y existira flexibilidad para

reaccionar rapidamente a las oportunidades.

Principio 7. Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones: Las decisiones

efectivas se basan en el andlisis de datos y en la informacion.

J Beneficio clave: Se tomaran decisiones bien informadas y existira
capacidad de demostrar la efectividad de decisiones anteriores por la
referencia a hechos reales, asi como tener la capacidad de revisar,

cuestionar, cambiar opiniones y decisiones.

Principio 8. Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores: Una
organizacion y sus proveedores interdependientes y con relacibn mutuamente

benéfica intensifica la capacidad de ambos para crear valor y riqueza.

o Beneficio clave: Se incrementara la capacidad de crear valor para ambas
partes. Se necesita de flexibilidad y rapidez de respuesta de forma
conjunta y acordada a un mercado cambiante y lograr la optimizacion de

costes y recursos.
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2.4. Implementacion del sistema de gestion de calidad

Para que un sistema de gestion de calidad sea implementado en una
entidad, deben cumplirse los siguientes requisitos de la norma ISO 9001:2000:

Punto 4. “Establecer, documentar, implementar y mantener un sistema de
gestion de calidad y mejorar continuamente su eficacia de acuerdo con los
requisitos descritos en la norma”, quiere decir que se deben cumplir con los

requisitos que solicita la norma para:

¢ |dentificar los procesos necesarios del sistema. Un proceso es un
conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Generalmente el
resultado de un proceso constituye directamente el elemento de entrada

del siguiente proceso.

e Determinar la secuencia e interaccién de los procesos del sistema, y los
criterios y métodos para asegurar su operaciéon y control. Las normas
ISO 9001:2000 presentan el siguiente modelo de un sistema de gestion
de calidad, con la interaccion de los procesos genéricos, en la cual
reconoce que los clientes y otras partes interesadas juegan un papel
significativo, asi como las medidas de satisfaccion del cliente.
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Figura 3. Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en los
procesos
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Fuente: Organizacién Internacional de Normalizacién (1ISO), ISO/FDIS 9004:2000(E),
Recomendaciones para la mejora del
Desempefio, pagina vii.

e Seguir, medir y analizar los procesos en busca de la mejora continua.
Siguiendo el modelo anterior, en el esquema se presentan unos circulos
llamados “ciclo de deming' que es la representacion de que el sistema

funciona hacia la mejora continua de sus procesos.

' El Dr. Edward Deming es uno de los mas conocidos proponentes del control estadistico de
calidad. Consejero, consultor y profesor de algunos de los directores de diversas companias y
cientificos pioneros del control de calidad, alcanzé su méximo logro en el Japén luego de la
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Estos circulos estan divididos en cuatro partes conteniendo las letras P, H,

V y A que significan:

o P de Planificar: Se debe involucrar a la gente vinculada a las
actividades, recopilar los datos disponibles, comprender las
necesidades de los clientes, estudiar exhaustivamente el/los procesos
involucrados, ver que procesos son o deben ser capaces de cumplir

las necesidades, desarrollar el plan/entrenar al personal.

o H de Hacer: Se debe implementar la mejora/verificar las causas de

los problemas, recopilar los datos apropiados.

o V de Verificar: Se debe analizar y desplegar los datos, verificar si se
han alcanzado los resultados deseados, comprender y documentar las
diferencias, revisar los problemas y errores, resolver los problemas y

errores.

o A de Actuar: Se debe incorporar la mejora al proceso, comunicar la
mejora a todos los integrantes de la empresa, identificar nuevos

proyectos/problemas.

Segunda Guerra Mundial, donde se le atribuye a su influencia el crecimiento de la industria
después de la guerra.
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Figura 4. Ciclo “planificar-hacer-verificar-actuar”
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Fuente: Organizacién Internacional de Normalizacién (ISO), ISO/TC 176/SC 2/N 544R
Orientacidn acerca del enfoque basado en procesos para los sistemas de gestion de la
calidad, pagina 4.

El proposito del ciclo es "decir lo que se hace, hacer lo que se dice,
archivar lo que se hizo, comprobar los resultados y actuar sobre las

diferencias que se encuentren en ellos™:

e Asegurar la disponibilidad de recursos e informacién necesarios para
apoyar el funcionamiento de los procesos.

*Documentacion proporcionada en el curso de Diplomando 1SO 9000:2000 por
INTECAP.
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e Implementar acciones para alcanzar los resultados planificados del

sistema, asi como la mejora continua de los procesos.

e Establecer la politica y objetivos de la calidad de la organizacion, un
manual de calidad que especifique el alcance, los procedimientos y la
interaccidn de los procesos del sistema de gestion de calidad.

e Incluir en el sistema los procedimientos documentados de control de
documentos, control de registros, control de auditorias internas, control
de producto no conforme, control de acciones correctivas y control de
acciones preventivas con los requisitos de la norma; y documentos
necesarios que aseguren la eficaz planificacion, operacion y control de

los procesos.

Punto 5. “La alta Direccion debe proporcionar evidencia de su compromiso con
el desarrollo e implementacion del sistema de gestion de calidad, asi como la
mejora continua de su eficacia”, quiere decir que se deben cumplir con los

requisitos que solicita la norma para:

e Comunicar a la organizacion la importancia de satisfacer los requisitos

del cliente, los requisitos legales y reglamentarios.

e Llevar a cabo las revisiones del sistema a intervalos planificados, e incluir
la evaluacién de oportunidades de mejora y necesidad de efectuar
cambios en el sistema, de la politica y de los objetivos de calidad.

e Asegurar que los requisitos del cliente se determinan y se cumplen para

aumentar la satisfaccion del cliente.
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Determinar la politica de la calidad adecuada al propdsito de la
organizacion, a los requisitos y mejora de la eficacia del sistema, y que
deba ser un marco de referencia para establecer y revisar los objetivos
de calidad. Asimismo, debe ser comunicada y que la organizacion y la

entienda.

Establecer los objetivos de calidad y objetivos que cumplan con los
requisitos del producto, que sean medibles y coherentes con la politica de
calidad.

Realizar una planificacién del sistema y mantener su integridad.

Asegurar que las responsabilidades y autoridades son definidas y

comunicadas.

Designar un miembro de la direccion que tenga la responsabilidad y
autoridad de asegurar que se implementa el sistema de gestién de
calidad, informar sobre su desemperfio, necesidades de mejora, y que

promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente.

Establecer procesos de comunicacion para considerar la eficacia del

sistema de gestién de calidad.

Punto 6. “Se debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para

implementar y mantener el sistema, y mejorar continuamente su eficacia.

Asimismo para aumentar la satisfaccion del cliente”, esto quiere decir que se

deben cumplir con los requisitos de la norma para:
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e Determinar la competencia del personal que realice trabajos que afecten
a la calidad del producto en base a la educacion, formacion, habilidades y

experiencia apropiadas; y tomar acciones para proporcionar formacion.

e Asegurar que el personal es conciente de la pertinencia e importancia de
sus actividades y como contribuyen al logro de los objetivos de calidad.

e Determinar, proporcionar y mantener la infraestructura y el ambiente de
trabajo necesarios para lograr la conformidad de los requisitos del

producto.

e Se debe determinar y gestionar el ambiente de trabajo

e Establecer y aplicar un proceso para la mejora continua del sistema de
gestion de calidad

Punto 7. “Se debe planificar y desarrollar los procesos necesarios para la
realizacion del producto.”, esto quiere decir que se deben cumplir con los

requisitos de la norma para:

e Establecer procesos y documentos para la realizacion del producto, el
suministro de recursos y las actividades de verificacion, validacién,
seguimiento, inspeccidén y ensayo/prueba especificas para el producto,

asi como los criterios para la aceptacion del mismo.

e Determinar procesos relacionados con el cliente, como es la
determinacién de los requisitos relacionados con el producto y su
revision.
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e Determinar e implementar disposiciones eficaces para la comunicacion
con el cliente en cuanto a informaciéon sobre el producto, consultas,
contratos o atencién de pedidos, y la retroalimentacion, incluyendo las

quejas.

e Planificar y controlar el disefio y desarrollo del producto.

e Asegurar que las compras cumplan con los requisitos especificados.

e Planificar y llevar a cabo la produccion y prestaciéon del servicio bajo

condiciones controladas.

e Determinar el seguimiento y medicion para evidenciar la conformidad del

producto, y también determinar los dispositivos de medicion.

Punto 8. “Se debe planificar e implementar procesos de seguimiento, medicion,
analisis y mejora necesarios para demostrar la conformidad del producto, para
asegurarse de la conformidad del sistema de gestion de calidad, y para mejorar
continuamente la eficacia del sistema de gestion de calidad”, esto quiere decir

que se deben cumplir con los requisitos de la norma para:

e Realizar el seguimiento de la informacién relativa a la percepcién del

cliente con respecto al cumplimiento de sus requisitos.
e Llevar a cabo auditorias internas para determinar si el sistema es

conforme a las disposiciones planificadas con los requisitos de la norma 'y

con los requisitos de la organizacion.
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e Aplicar métodos apropiados para el seguimiento y medicion de los
procesos y de las caracteristicas del producto.

e Asegurar que el producto que no sea conforme con los requisitos, se
identifica y controla.

e Determinar, recopilar y analizar los datos apropiados para demostrar la
idoneidad y la eficacia del sistema de gestidén de calidad, asi como para

evaluar donde puede realizarse la mejora continua.

e Eliminar las causas de las no conformidades y de las no conformidades
potenciales.

2.5. Documentacion de un sistema de gestion de calidad

La memoria documental de una organizacién tiene un valor y una
trascendencia primordial que debe ser clara, breve y directa, para mantener el
historial del funcionamiento de la empresa, y registrar los resultados del
desarrollo de las actividades realizadas para determinar los cambios necesarios
que puedan aumentar la calidad en la gestion de la misma.

La norma ISO 9001:2000 requiere que la organizacién mantenga cuatro
tipos de documentos como minimo, como soporte fisico sobre el que se asienta
el sistema. Consta de: manual de calidad, procedimientos, instructivos y
registros, los cuales se ordenan en una pirdmide documental jerarquicamente

para mantener un mejor control de los mismos.
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Los documentos se ordenan por niveles jerarquicos en una piramide

documental segun la figura siguiente:

Figura 5. Piramide documental del sistema de gestion de calidad

MANUAL DE CALIDAD

PROCEDIMIENTOS Y
2 FROCESOS
ESPECIFICACIOMNES,
3 INSTRUCTWOS Y
MANUALES
4 FEGISTROS

Fuente: UVIGO, webs.uvigo.es/webcalidad/area_calidad/documentos/cursos/1019,
Diapositiva 40

Como se puede ver en la figura, el manual de calidad es el documento
principal en donde se hace referencia de todos los documentos que sustentan
el desarrollo del sistema de gestion de calidad y que solicite la norma ISO
9001:2000. De los procedimientos y planes de calidad se derivan las

especificaciones, instructivos y manuales, y por ultimo se generan los registros.

24



1. Manual de Calidad es un puente efectivo entre la norma y las actividades
reales de la organizacién, proporcionando la base documentada para
auditar el sistema de Gestion de Calidad. En el se establece la politica de
calidad®, los objetivos de calidad* y el funcionamiento de los procesos del
Sistema. A partir del Manual y los procesos establecidos en el modelo de
Gestion de Calidad se generan los documentos 2, 3 y 4 de la piramide:

2. Procesos y Procedimientos requeridos por la norma ISO 9001:2000:

e Procedimientos requeridos por la norma ISO 9001:2000:

o Control de Documentos, define los controles de aprobacion, revision y
actualizacion de los mismos, asi como su identificacion, disponibilidad y
legibilidad, y criterios para el control de documentos obsoletos.

o Control de Registros, definen los controles para identificacion,
legibilidad, almacenamiento, proteccién, recuperacién, tiempo de

retencion y disposicion de los mismos.

o Auditorias Internas, define las responsabilidad y requisitos para la
planificacion y realizacién de auditorias y criterios de presentacién de
resultados y registros.

® Estrategias e intenciones que orientan una organizacion, relativos a la calidad y establece los
objetivos de calidad.

* No hay objetivos universales que apliquen a todas las organizaciones. Los objetivos deben
reflejar lo que la organizacién hace y lo que quiere lograr.
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@)

Control de Producto No Conforme, definen los controles,
responsabilidades y autoridades para tratar los Productos No

Conformes.

Acciones Correctivas, define los requisitos para revisar No
conformidades y sus causas, quejas, acciones a seguir, resultados y

revision de las acciones correctivas.

Acciones Preventivas, define los requisitos para revisar No
conformidades potenciales y sus causas, acciones a seguir, resultados
y revision de las acciones preventivas. Puede elaborarse un solo

procedimiento para Accion Correctiva y Preventiva.

Procesos: Los necesarios que la empresa determine y que se encuentren

dentro del alcance del sistema de gestidén de calidad.

Procedimientos: Son los documentos que describen en forma especifica

las actividades de un proceso.

Especificaciones, Instructivos y Manuales:

Especificaciones: determinan o explican las caracteristicas o forma de

algo que se requiere que se cumpla.

Instructivos: Son documentos con una serie de instrucciones para la

realizacion de determinada actividad.
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e Manual: es un documento que sirve de guia, con una serie de

especificaciones.

4. Registros: Son documentos en los que se anota una serie de requisitos
para complementar una informacion especifica. Por lo general se anotan
en formatos estandares. Una vez completados los registros se convierten
en la evidencia de la conformidad de los procesos, productos y del

Sistema de Gestién de Calidad.

Pueden incluirse otros documentos requeridos por la organizacion como

organigramas, diagramas de flujo, descripciones de proceso, etc.
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3. SITUACION INICIAL DE LA CORPORACION ANTES DE LA
REALIZACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO (EPS)

Antes de empezar la practica del ejercicio profesional supervisado, el
sistema de gestion de calidad de la corporacién ya se habia iniciado por un
programa de la Camara Guatemalteca de Construccién, que estaba dirigido a
las empresas constructoras afiliadas.

Corporacién AICSA tuvo la iniciativa de implementar este sistema con el

fin de mejorar su gestion tanto administrativa como operativa.

El proposito de la implementacién era superar el problema de la falta o
los deficientes controles de revisién de los proyectos, ya que cada proyecto
debe ser revisado de una forma minuciosa e individualizada, ya que por lo
general, no son proyectos en serie. También se espera que los procesos
administrativos sean estandares y ordenados.



3.1 Diagnéstico de implementacion del sistema de gestion de calidad
antes del EPS

Al iniciar el EPS ya se habian implementado los siguientes requisitos de
la norma ISO 9001:2000:

e Se habia establecido el alcance del sistema de gestion de calidad de la
Corporacién AICSA. Se identificaron los procesos y se determind una

secuencia e interaccion por medio de un mapa de procesos.

e Se habia formado un Comité de Calidad, se habia designado gerente de

informatica como representante de la direccion.

e Se habian realizado reuniones de revision del sistema.

e Se habia definido un grupo de 12 auditores de calidad seleccionados por el
comité de calidad para realizar las auditorias internas.

e Ya estaba determinada la politica de calidad y los objetivos de calidad de la

corporacion.

e Se habian empezado a elaborar los procedimientos generales y se habia
elaborado un 70% de los documentos del sistema (planes de calidad,

instructivos, formatos).

e Se encontraron al inicio los siguientes formatos como parte del sistema de
gestién de calidad de la corporacién con la codificacién que se encuentra a

la izquierda tal como se muestra en la tabla I:
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Tabla I. Formatos

CODIGO

NOMBRE DEL FORMATO

BOD - Xx Xx

Control de inventario SAF o kardex

BOD- FT - 01

Acuse de recepcion

BOD- FT - 02

Envio de bodega

CCO- FT - 01

Formato ficha de clientes

CCO- FT - 02

Formato solicitud de presupuesto

COM FT - 01

Requisicion de pedido de materiales

COM FT - 02

Orden de compra

COM- FT - 03

Récord de proveedor

COM- FT - 04

Reporte calificacion del producto y proveedor

DAR- FT - 01

Formato de solicitud y entrega de presupuestos y trabajos

DAR- FT - 02

Formato de control de codigos de proyectos

DAR- FT - 03

Formato de control de producto no conforme —anteproyecto
y proyecto-

DAR- FT - 04

Formato de informacion general del proyecto

DAR- FT - 05

Formato para oferta de disefio

DAR- FT - 06

Formato de especificaciones generales de anteproyecto -
urbanizaciones-

DAR- FT -07

Formato de especificaciones generales de anteproyecto —
edificaciones-

DAR- FT - 08

Formato para listar los planos del proyecto

DAR- FT - 09

Reporte de supervision

DAR- FT -10

Formato de evaluacion y cumplimiento al cliente -control de
calidad-

DAR- FT - 11

Vale para solicitar copias afuera de la empresa

DAR- FT -13

Formato de asignacion de trabajos de disefo

DAR- FT -14

Formato de planificacion diaria de dibujo

EME- FT - 01

indice de cumplimiento de documentos (en proceso)

EME- FT - 02

Cuadro Excel de control de solicitudes (en proceso)

EME- FT - 03

Cuadro de ofertas para presupuesto (en proceso)

EME- FT -04

Formato de programacion y asignacion de tareas (en
proceso)

EME- FT - 06

Programa de ejecucion de trabajos electromecénicos (en
proceso)

EME- FT - 07

Formato de pedido de materiales a bodega

EME- FT - 08

Formato de revisién de instalaciones electromecanicas
(varias etapas) (en proceso)

EME- FT - 09

Formato de entrega de trabajos a cliente

FAD- FT -0

Solicitud y entrega servicio

FAD - FT - 02

Registro y control de solicitudes de servicio e indices de
cumplimiento

FRH- FT__ -0f

Requerimiento de personal

FRH- FT  -02

Solicitud de empleo
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Continuacion de la tabla |

CcODIGO

NOMBRE DEL FORMATO

FRH- FT  -03

indice de cumplimiento, proceso reclutamiento, selecciéon y
contratacion

FRH- FT  -04

Requerimiento de capacitacion

FRH- FT  -06

Formato para temario

FRH- FT  -07

Evaluaciéon de actividad

FRH- FT - 08

Registro de capacitacion

FRH- FT - 09

indice de acreditacién, proceso de capacitacion

FRH- FT  -10

Informe de entrevista y referencias de candidato

FRH- FT  -11

Registro de capacitacion por empleado

INF-  FT__ -of

Formulario de servicio

INF - FT - 02

Formulario levantado de requerimiento del usuario

INF - FT - 03

Diagrama de entidad relacion (andlisis del sistema)

INF-  FT  -04

Flujo de datos (disefio del sistema)

INF - FT - 05

Inventario de programas (disefo del sistema)

INF - FT - 06

Informe de correcciones del sistema

INF - FT - 07

Manual del usuario

INF - FT - 08

Formulario de aprobacién del sistema

INF - FT - 09

Boleta de mantenimiento

MAQ XX XX

Cuadro control de equipo

MAQ Xx XX

Plan de mantenimiento

MAQ- FT - 01

Requisicion de maquinaria

MAQ- FT - 02

indice de requisicion de maquinaria

MAQ- FT - 03

Envio de maquinaria

MAQ- FT - 04

Control del desempefio de la maquinaria

MAQ- FT - 05

Reporte semanal de maquinaria

MAQ- FT - 06

Orden de trabajo

MAQ- FT - 07

Control de reparacién de maquinaria

MAQ- FT - 08

Cumplimiento al programa de visitas

PCO- FT__ -0f

Boletin mensual

PRE- FT _ -o0i

Solicitud de presupuesto

PRE- FT - 02

Especificaciones urbanizacion

PRE- FT - 03

Especificaciones generales

PRE- FT -04

Entrega de presupuesto

PRE- FT - 05

Control de presupuestos

PRE- FT - 06

Reporte de visita

PRE- FT - 07

Indicadores subcontratistas

PRE- FT - 08

Indicadores cuantificacion

PRE- FT - 09

Indicadores integracién

PRE- FT _ -10

Indicadores presentacion oferta

PRE- FT  -11

Control de tiempos

PRE- FT _ -12

Memoria de datos de cuantificaciéon

PRE- FT__ -13

Programacion actividades
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Continuacion de la tabla |

CODIGO NOMBRE DEL FORMATO
PRE - FT - 14 | Bitacora
PRE - FT -15 | Parametros
PRE - FT -16 | Memorandum

PRE- FT  -17

Programas preliminares

PRE- FT__ -18

Control de avance de proyectos

PRE- FT__ -19

Formato machote ofertas

PRO- FT _ -0f

Informacion de producto no conforme

PRO- FT - 02

Bitacora de obra

PRO- FT - 03

Visita de reconocimiento

PRO- FT  -04

Aprobacién y recepcién de actividades

PRO- FT - 05

Solicitud de supervision

SGC- FT - 01

Lista maestra de documentos

SGC- FT - 02

Formato manual de calidad

SGC- FT - 03

Plan de calidad

SGC- FT - 04

Procedimiento

SGC- FT - 05

Instructivo técnico

SGC- FT - 06

Especificaciones técnicas

SGC- FT - 07

Solicitud de cambio

SGC- FT - 09

Lista maestra de documentos externos

SGC- FT -10

Instructivo pnc

SGC- FT - 11

Programacion auditorias internas

SGC- FT -12

Reporte nc-acp

SGC- FT -13

Resumen reportes nc-acp

SGC- FT -15

Lista de asistencia

SGC- FT -16

Lista de verificacion

SGC- FT -17

Descripcién de hallazgos

SGC- FT -18

Informe final de auditoria

SGC- FT -19

Resumen estadistico nc

SGC- FT -20

Seguimiento de acciones correctivas y preventivas

SGC- FT - 21

Resumen informe de auditorias

SGC- FT -22

Resumen indice de cumplimiento del sgc

SGC- FT -23

Causas de no conformidades

TRA - FT - 01

Vale de transporte

TRA- FT - 02

Solicitud de servicio

TRA- FT - 03

Programacion diaria

TRA- FT - 04

Reporte de cobro

33




e EI personal administrativo ya habia recibido capacitaciones sobre
Introduccion de Normas ISO 9000:2000 y sobre el Sistema de Gestién de
Calidad por la Camara de Construccidon y por una empresa mexicana
llamada COMPITE.

e El grupo de auditores ya habia recibido una capacitacién sobre auditorias

internas.

A pesar de los anteriores avances se detectaron las siguientes
deficiencias:

e El Manual de Calidad no se encontraba adecuado al sistema de gestién de

calidad de la corporacién, ni se habia terminado de elaborar.

e El Mapa de Procesos no estaba congruente hacia el principio de enfoque a

procesos, ni habia una secuencia l6gica, segun la siguiente figura:
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Figura 6. Mapa inicial de integracion de procesos

PROCESOS DEAPOYOE

LOGISTICA

ADMINISTRACION

- Bodega:BOD-PC-01,BOD-PC-02,BOD-PC-03

- Compras: COM-PC-01,COM-PC-02

- Maquinaria:MAQ-PC-01,MAQ-PC-02, MAQ-PC-03
- Planificacién:PLA-PC-01

- Presupuestacion: PRE-PC-01

- Finanzas: FFI-PC-01, FFI-PC-02, FFI-PC-03

- Inspecciény Valuacién de BI: IVB-PC-01

- Mantenimiento: FAD-P C-01

- Recursos Humanos: FRH-PC-01, FRH-PC-02

- Informética: INF-PC-01, INF-PC-02, INF-PC-03, INF-P C-04

- Evaluaciénde Costos:PLA-PC-03
- Direccién General: PCO-PR-02, PCO-PC-03

- Transporte: TRA-PC-01

4 MANUFACTURA
o - Prefabricados: PFA-PC-01,
SGC > PFA-PC-02 ]
Sistgma De Gestion de R Proceso Central B
Calidad: SGC-MC-01 E
Q
Control de Documentos: U f j
SGC-PR-01 E COMERCIALIZACION DISENO
Control de Registros: F: - Gestion Comercial: CCO-PC-01 - Disefio Arquitectonico: DAR-PC-01,
SGC-PR-02 L M - Administracién de Proyectos de Y DAR-PC-02, DAR-PC-03, DAR-PC-04
| Vivienda: APV-PC-01, APV-PC-02, - Célculo Estructural: CES-PC-01
Auditorias Internas: E APV-PC-03, APV-PC-04 - Electromecénica: EME-PC-01
SGC-PR-03 N
T Procesos de Entrada A Proceso Central C
Cumplimiento de Leyes fe} \
y Reglamentos s
Entrada SERVICIOS
- Construccion: PRO-PC-01, PRO-PC-02,
PRO-PC-03
Procesos H o | Electromecanico: EME-PC-01, EME-PC-02
» I

- Acabados: MMA-PC-01, MMA-PC-02
- Inspeccioén y Valuacién de Bienes
Inmuebles: IVB-PC-01

Proceso Central D

ENFOQUE AL CLIENTE

- Evaluacién del Disefio: CES-PC-01,
DAR-PC-01, DAR-PC-02, EME-PC-01

- Evaluacion del Desempefio del SGC:
SGC-PR-02, SGC-PR-03

- Evaluacién de Metas: PCO-PR-04

- Evaluacion de Programas: PLA-PC-02

- Percepcion del Cliente: CCO-PC-01,
APV-PC-02

Proceso de Salida F

v
MEJORA CONTINUA

- Direccion General: PCO-PR-04

- Gestion de Calidad: SGC-PR-04, SGC-PR-05

- Contraloria: CON-PC-01

- Percepcion del Cliente: CCO-PC-01, APV-PC-02

Proceso de Salida G

Fuente: Diagrama de Procesos, Manual de Calidad, Corporaciéon AICSA, revision 01, Seccién

3, pagina 2.
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Con esta interaccion se pudo verificar que los planes de calidad estaban
determinados por areas de la corporacién y no por procesos, incumpliendo
la clausula 4.1 de la Norma ISO 9001:2000 que dice: “La organizacion
debe: a) identificar los procesos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad y su aplicacion a través de la organizacion y b) determinar la
secuencia e interaccion de estos procesos”; e incumpliendo con el modelo

de mejora continua.

Este mapa tampoco incluye el enfoque del cliente hacia la empresa, no
presenta la mejora continua, y no presenta la secuencia de procesos para

elaboracién de los productos y servicios.

Faltan los manuales administrativos y presentan escasos registros que
determinaran funciones, requisitos de trabajo, historial del movimiento de

actividades.

Las responsabilidades del personal no eran especificas ni claras.

Los procedimientos generales que solicita la Norma ISO 9001:2000: control
de documentos, control de registros, control de producto no conforme,
auditorias internas, acciones correctivas y acciones preventivas, se verifico
que no se encontraban terminados y no estaban adecuados a las
actividades de control que la corporacién habia definido. Tampoco definian
una metodologia especifica para el control y verificacién del sistema de
gestion de calidad de la corporacion.

Los documentos en general no estaban aprobados y algunos no estaban
completos, pues los duefios aun los estaban terminando o revisando.
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Los planes de calidad se estaban documentando por medio de un diagrama
que se puede visualizar en la figura 7, pero no habia ningin documento que
definiera dicho método, ni se hacia referencia en el procedimiento de

control de documentos.

Figura 7. Ejemplo de diagrama de un proceso

l‘ PRO-PC-02 INICIO DE OBRA aginas:
o\cﬁ 0 1de1

CORPORACION

Gerente de Produccin Gerente de Produccion

rent Planificacion| reune al nal
NGO Gel et te deP anificacic eul 9 al Iperso' al q‘ue €| elabora un programa de Gerente entraga a cada
entrega Programa y invol ucrarg/en a actividades por persona supenvisor el programa
Contrato construccion del

proyecto \/—
existen
planos?
solicita cambios gerente entrega planos g gerente hace trdmites
aprobados? Disefio supenisor encargado def ¥ para solicitar licencia def aprobado?
obra construccion

Disefio elabora planos entregar licencia a - ent
FIN t PTO-DIS Disefio de Upenisor para empezar se notifica a cliente y
Proyectos proyecto presidente de compaiia|

Fuente: Corporacion AICSA, ESP-DOC-01 Control de Documentos, revision 1, pagina 1.

)

Gerente de produccion Disefo elabora planos erente solicita planos aj
P Entrega planos [« PTO-DIS Disefio de 9 Diseﬁop

revi
evsa Proyectos

En el anterior diagrama, se definen las actividades de cada area de la
corporacion y los documentos que se utilizan.
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Algunos documentos solo estaban mencionados en los planes de calidad
pero no habian sido creados, tales como los formatos COM-FT-03 “Récord
de Proveedor” y COM-FT-04 “Reporte Calificacion del Producto y
Proveedor” que pertenecen al area de logistica y el formato DAR-FT-05
“Formato para Oferta de Disefo” que pertenece al area de disefio, no
estaban creados, solo se mencionan en los planes de calidad respectivos.

Los documentos se codificaron por areas de la corporaciéon y no como parte
de los procesos. Asimismo, cada area contenia uno 0 varios procesos
llamados “planes de calidad” en donde define las actividades que se
realizan en cada area, pero no estaban estructurados conforme la definicion
de proceso de la norma ISO 9000:2000.

Se revisaron todos los registros que se mencionan en los planes de calidad

o0 instructivos pero algunos aun no se utilizaban.

Faltaban registros que la norma solicita y habia algunos registros que se

duplicaban con otros solicitando la misma informacion.

Los registros de produccién no solicitaban datos referentes a la realizacion
de los proyectos, mas bien, datos administrativos o financieros.

Los formatos EME-FT-01 “Indice de cumplimiento de documentos”, EME-
FT-02 “Cuadro Excel de Control de Solicitudes”, EME-FT-03 “Cuadro de
ofertas para presupuesto”, EME-FT-04 “Formato de programacion y
asignacion de tareas” y EME-FT-06 “Programa de Ejecucién de trabajos
Electromecanicos”, estaban parcialmente creados. Los formatos “Cuadro

Control de Equipo”, “Plan de Mantenimiento” y “Control de Inventario SAF o

Kardex” aln no tenian codificacion.
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No habia indicadores de satisfaccion del cliente ni del producto, ni
indicadores de quejas o reclamos.

No habia indicadores de correcciones del producto durante el proceso y
finalizacién del proyecto.

No existia un control de proveedores.

El personal administrativo presentaba deficiencias en los conocimientos

sobre el sistema de gestién de calidad y las normas ISO 9000:2000.

No se habian realizado auditorias de calidad, solamente se habia realizado
una demostracién al grupo de auditores sobre la realizacion de una

auditoria interna.

El personal administrativo no habia recibido una capacitaciéon especifica
sobre la implementacion del sistema de gestion de calidad en la
Corporacién AICSA, solamente se les dieron a conocer conceptos
generales.

No se habia capacitado a los duefios de planes de calidad sobre los
procedimientos de control de documentos y control de registros, ya que
estas capacitaciones deben de darse antes de elaborarse los demas

documentos.

La capacitacion sobre “Auditores Internos” facilitado por la Camara de
Construccién durante 4 dias, consistié en temas de caracter muy general,
pero no se dieron temas relacionados con la estructura del sistema de
gestion de calidad de la corporacion AICSA.
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e No se encontr6 ningun documento que describiera los requisitos para
determinar los criterios de seleccidén de auditores de calidad incumpliendo la
clausula 8.2.2 de la Norma ISO 9001:2000, que dice “La seleccion de los
auditores y la realizacion de las auditorias deben asegurar la objetividad e
imparcialidad del proceso de auditoria.”.

e A pesar de que los auditores recibieron una capacitacion sobre realizacién
de auditorias internas, pasaron seis meses para realizar la auditoria de

demostracién, y no recordaban los lineamientos.

3.2 Analisis de la corporacion a través de un FODA

Se realizd un analisis FODA para buscar la mejora de los procesos
directamente relacionados con el cliente. Se determinaron las fortalezas y las
debilidades que posee la corporacion, asi como las oportunidades y las

amenazas que se le presentan. Los resultados del andlisis son los siguientes:

e Fortalezas

o Experiencia en su ramo. Corporacién AICSA tiene una experiencia de
19 afos en el mercado con un personal profesional y experimentado en
su campo. Esta conformada por varias empresas que funcionan como
departamentos especializados y que conjuntamente trabajan para
realizar cada proyecto.
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o Capacidad y experiencia del recurso humano para realizar los
proyectos. En cada area tiene un personal calificado que se capacita
peribdicamente y se actualiza ante la tecnologia y métodos que aseguran
la calidad del producto.

o Nombre reconocido. Corporacion AICSA es miembro de la Camara
Guatemalteca de Construccién y participa dentro de la revista
Construccién que se publica mensualmente. Esta revista da a conocer
las actividades que realizan las empresas y la contribucién econdémica

gue aportan.

o Crecimiento de la Corporacion y consolidacion en el mercado.
Corporacién AICSA ha crecido en los ultimos afos tanto en volumen de
negocios como fisicamente en infraestructura, consolidando su posicion
en el mercado como una constructora lider y referente, especialmente en
la realizacion de grandes obras, como centros comerciales, condominios

y edificios de vivienda.

o Sistema multidisciplinario. Corporacién AICSA cuenta con un personal
de distintas profesiones y estudios que fortalecen el trabajo
administrativo asi como el trabajo operativo. Se han contratado
diferentes  profesionales: ingenieros, arquitectos, disefadores,
administradores y técnicos. El personal trabaja conjuntamente para

lograr que el proyecto cumpla con todas las especificaciones.
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o Muy buena infraestructura fisica: instalaciones, mobiliario y equipo.
La corporacion cuenta con un edificio de varios niveles en donde se
distribuyen las é&reas segun su interrelacion de actividades. Cada
departamento cuenta con suficiente equipo de cémputo, muebles vy
suministros, y también con equipo y maquinaria pesada, transporte y
herramientas. También cuenta con una red de comunicacibn como son

teléfonos fijos, teléfonos celulares, intranet, Internet, radios.

o Suficiencia de recursos financieros. Se hacen convenios de pago con
los clientes para los contratos de corto y largo plazo y se negocian pagos

peridédicos para asegurar el avance de los proyectos.

o Comunicacidén entre departamentos. Se hacen reuniones frecuentes a
través de circulos de calidad y reuniones periddicas para exponer
problemas, ideas, soluciones y avances de los proyectos. También se
han establecido reuniones cada lunes sobre diferentes temas de cultura

general con el personal administrativo.

e Debilidades

o Precios altos. En afos anteriores se registraron indices negativos para
el sector de la construccién y esto afectd la economia de la corporacién
como a todas las constructoras del pais. Esto generé un aumento en los
precios como estrategia para recuperar capital y para mantener la

existencia de la Corporacién en el mundo competitivo de la construccién.
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No hay una coordinacion de procesos. Debido al crecimiento de la
Corporacién, se ha venido trabajando con procesos y procedimientos que
no estan regulados, con lo cual no se logra una coordinacion optima entre

departamentos, haciendo que el trabajo se retrase en todas sus fases.

No hay control adecuado de calidad. Los controles que se llevan
actualmente en el area de produccién se basan en un método deficiente
gue no muestran exactamente la calidad en cada proceso del proyecto.

No hay adecuada administracion financiera. No hay instructivos ni
especificaciones que permitan que se cumplan los programas de pagos y
cobros, originando atraso en los pagos a proveedores.

Mala comunicacién en coordinacion. No hay procedimientos ni
registros adecuados que puedan amparar una comunicacién adecuada

de las actividades cotidianas entre departamentos y empleados.

Falta de controles, especialmente en la utilizacion de materiales para
la realizacidn de los proyectos. No existen controles adecuados para la
utilizacion de los materiales necesarios para la realizacion de los

proyectos.
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o Centralizacion en la toma de decisiones. No se ha planteado
formalmente una jerarquia de decisiones y responsabilidades especifica,

lo cual hace que se retrasen algunas actividades.

o Alta rotacion de personal operativo. A nivel operativo se reciben
renuncias frecuentes debido al conflicto econémico de anos atras, y que
hasta ahora se esta recuperando.

Oportunidades

o Rebajas y descuentos de los proveedores. Se hacen convenios con
proveedores para mantener precios especiales en las compras de

volumenes grandes de materia prima y suministros.

o Apertura de nuevos mercados a nivel centroamericano. Corporacién
AICSA tiene propuestas de construccién en paises de Centroamérica y

ha obtenido reconocimientos por varias entidades.

o Acceso a moderna tecnologia. Corporacién AICSA participa en eventos
que le proporcionan informacién de nuevas tecnologias para aplicar en

los proyectos que realiza.
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o Miembro de la Camara Guatemalteca de Construccion. La
corporacion AICSA esta afiliada a la Camara Guatemalteca de
Construcciéon quien realiza eventos para buscar nuevos mercados
internacionales, facilita una direccién de Internet para que puedan visitar

clientes interesados y organiza cursos concernientes a la construccién.

e Amenazas

o Competencia a precios bajos. Debido a la alta competencia y la
inflacién del pais, Corporacion AICSA ha tenido que disminuir sus precios
al minimo para mantenerse en el mercado sin alterar la calidad y el

prestigio.

o Clientes que incumplen en sus pagos. El atraso de los pagos
convenidos con los clientes ha afectado y ha desequilibrado los
renglones financieros de Corporacion AICSA. También afecta algunas
veces los avancen y la entrega de otros proyectos puede poner en riesgo
la confiabilidad de los demas clientes.

o Saturacion del mercado por la competencia. En Guatemala ha habido
descontrol en el cumplimiento de las leyes de construccién y eso ha
generado que empresas construyan ilicitamente y de manera desleal, lo
que provoca que Corporacion AICSA, como empresa constructora

legalmente establecida, pierda oportunidades de venta.
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o Alza en los precios de materiales. Debido a la demanda de petréleo,
acero y otras materias primas de construccién por parte de China, los
precios de los materiales en el mundo han aumentado. También es
importante destacar la pérdida de competitividad de Guatemala frente a
paises vecinos, como El Salvador, con tasa inflacionista mas baja (2.8%",
frente a tasas de Guatemala del orden del 9%, incrementandose asi los
costos generales. Esto provoca un aumento en los precios que pueden
evitar las oportunidades de venta.

o Tramites burocraticos de construccion. El gobierno no da las
suficientes facilidades para proporcionar licencias de construccién, ya
que los procedimientos son burocraticos e ineficientes, lo que genera

atrasos en los proyectos que ejecuta Corporacion AICSA.

® Banco de Guatemala, reportes mensuales de inflacién y Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), indicadores econémicos de El Salvador.
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4. SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD EN LA CORPORACION AICSA

Después de revisar el grado de la implementacién del sistema de gestion
de calidad en la corporacion AICSA antes del EPS se elabor6 el siguiente
programa de actividades para finalizar con el cumplimiento a los requisitos de la
norma ISO 9001:2000:

Figura 8. Programa para la implementacion del sistema de gestion de
calidad

ACTIVIDADES MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6

[DPOCUMENTACION

Revisar los Procedimientos generales obligatorios

Aprobar los procedimientos

Verificar la actualizacion de los Planes de Calidad de cada areay
completarlos

Actualizar todos los documentos y aprobarlos

Verificar la actualizaciéon de formatos, instructivos, especificaciones,
etc.

Terminar el Manual de Calidad

Investigar la comunicacion entre procesos, segin los Planes de
Calidad elaborados por cada area

Analizar las entradas y salidas de cada proceso para determinar el
cliente de cada proceso

Establecer los objetivos e indicadores de cada proceso

CAPACITACION

Capacitar al personal periédicamente sobre Mejora Continua

Capacitar al personal que se integre a la corporacion

Capacitar a los auditores periédicamente sobre ISO y las auditorias
a realizar

|[REGISTROS

Verificar la implementacion de registros

AUDITORIAS INTERNAS

Programar auditorias internas

Coordinar de Primera Auditoria

Coordinar de Segunda Auditoria

Implementar las acciones correctivas

Hacer seguimiento de Acciones Correctivas

Fuente: Corporacion AICSA



El anterior programa contiene cuatro fases:

1. Verificar, actualizar y aprobar la documentacién del sistema de gestion
de calidad con los responsables y duefos de los documentos.

2. Capacitar al personal involucrado al sistema de gestion de calidad y a
los auditores.

3. Verificar el manejo de los registros que se generan.

4. Coordinar las auditorias internas y hacer seguimiento de las acciones

correctivas.

4.1 Implementacién de la documentacion

Para continuar con la implementacién de la documentacion se empezé
por definir nuevamente los procesos, modificar el mapa de procesos, y si fuera

necesario, modificar los documentos del sistema que lo requieran.
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4.1.1

Identificacion de los procesos de la corporacion

Se identificaron nuevamente los siguientes procesos, para establecer la

jerarquia de la piramide documental:

PRO-ADC Aseguramiento de Calidad: Se encarga de revisar la

implementacion del sistema de acuerdo a los requisitos planificados.

PRO-NEG Negocios: Encargado la entrada del cliente, las ofertas de la
Corporacién y medicién de la satisfaccion del cliente.

PRO-DIS Disefio de Proyectos: Sobre la realizacién los disefios de

construccion.

PRO-COM Compras: Gestiona los insumos que necesite la Constructora

para realizar sus operaciones en condiciones optimas.

PRO-CNS Construccién: Gestion de las actividades de la construccion de
proyectos.

PRO-AMM Acabados Metal y Madera: Encargado de la gestion de
acabados de los proyectos.
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e PRO-MET Magquinaria, Equipo y Transporte: Gestién de herramientas y

equipo necesarios para la construccion.

e PRO-FYA Finanzas y Administracion: Gestién de la administracion de los

recursos financieros y del personal, asi como el ambiente de trabajo.

e PRO-MSS: Se encarga de verificar el cumplimiento de los requisitos del

Sistema y la mejora.

e Comunicacién: Se encarga de comunicar el desarrollo y la eficacia del

sistema de gestién de calidad.

4.1.2 Integracion de procesos

Con los procesos identificados anteriormente, se modifico el diagrama de
procesos para establecer la integracién de los mismos en el sistema de gestion
de calidad que solicita la norma ISO 9001:2000 en el inciso b) de la clausula 4.1
que dice que ‘se deben determinar la secuencia e interaccion de estos

procesos”, cumpliéndose con la elaboracién del siguiente mapa de procesos:
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Figura 9. Mapa actualizado de la integracion de procesos
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Fuente: Diagrama de Procesos, Manual de Calidad, Corporaciéon AICSA, revision 00, Seccion
3, pagina 1.

En el diagrama se puede visualizar las entradas del cliente, como son los

requerimientos y especificaciones del producto o servicio que solicite.

Luego se encuentra la entrada para la realizacién del producto, en donde
se encuentran los procesos especificos para el disefio, construccidon o
acabados. Los procesos estan estrechamente relacionados con los procesos
de gestion de recursos y con los procesos de mejora, los cuales buscan la

mejora continua de los mismos a través de las decisiones de la alta direccion.
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Por ultimo se obtiene una retroalimentacion del cliente después de recibir

los servicios y productos que la corporacién entrega.

Este diagrama mantiene a los procesos en un modelo de mejora continua,

segun el circulo de Deming.

4.1.2.1 Indicadores de beneficio

Se establecieron los indicadores de beneficio para la mediciéon de la
eficiencia de los procesos y que se pueda analizar la calidad del servicio de las
areas involucradas y el cumplimiento en las caracteristicas del producto o

servicio.

Se establecieron dichos indicadores para verificar los problemas y
deficiencias que afecten a los procesos, asimismo que afecte el funcionamiento

de la empresa.

Los indicadores que se establecieron son los siguientes los siguientes:

1. No. de Ofertas Aceptadas, que indica el nimero de ofertas cada 6 meses.

2. Entrega a tiempo, si se cumple con la planificaciéon o lo pactado con el

cliente.
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3. Disminucion de quejas o reclamos, indica el nimero de quejas por proyecto.

4. Disminucion de No Conformidades, antes de entrega al cliente, numero de
no conformidades por proyecto anotadas en el registro de No
Conformidades.

5. Satisfaccion del cliente, la percepcion del cliente durante y después de cada

proyecto.

6. Costos, indicador de reduccion de costos por volumen o tiempo de

construccién y disefio y de aprovechamiento de los recursos.
7. Entrega de materiales en tiempo, por parte de Compras y proveedores.
8. Eficiencia de equipo y vehiculos, tiempo de vida o reduccién de costos en

reparaciones y mantenimiento preventivo.

Cuando los indicadores no cumplan con las metas, se establecié en el
manual de calidad que deberan tomarse acciones correctivas.

Se establecidé un sistema de estadistica descriptiva para analizar la
informacién y obtener los datos de los indicadores. Debido a que la cantidad de
datos que se generan al mes es pequefia no se necesita de ningun analisis por

muestreo. Con la estadistica descriptiva se obtienen resultados son exactos.
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4.1.2.2 Metodologia de medicién de los indicadores

Después de establecer los indicadores, se determind el tiempo en que se

mediran los procesos y las metas que deberan alcanzar.

Se realiz6é un formato para que cada duefio envie las especificaciones de
cada indicador segun la siguiente figura:

Figura 10. Formato de especificaciones de indicadores

O ogo ESPECIFICACIONES DE INDICADORES
'o\‘

CORPORACION

Afo:

Proceso:

Responsable de la

Nombre del Indicador . Duefio del proceso  Tiempo de medicion Meta
generacion
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4.1.2.3 Analisis de los indicadores

Los resultados de los indicadores se analizan para obtener la eficacia de
cada proceso. Para eso se determin6 que cada gerente es responsable de
obtener los resultados de los indicadores y registrarlos. Asimismo son los

responsables de analizar los resultados en busca de la mejora continua.

Una vez que analicen los datos, deben proponer mejoras o acciones en
sus procesos y presentarlos al comité de calidad para que este apruebe los

cambios.

4.1.3 Manual de calidad

El manual de calidad fue elaborado nuevamente adaptado al sistema de
gestiéon de calidad de la corporacién dando a conocer el funcionamiento del
sistema de gestion de calidad de Corporaciéon AICSA, asi como dando una
breve explicacién de los procesos.

El manual se realiz6 en dos partes, una parte contiene informacion sobre
el manual de calidad y en la otra parte se hace referencia sobre el sistema de
gestién de calidad de la Corporacion AICSA, con el siguiente contenido:
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Manual de Calidad

Objetivo, en el que se expone el propdsito del manual.

Alcance del propio manual y de su uso como herramienta.

Glosario, con definiciones de términos especificos empleados en el

manual.

Revision y Autorizacion, todos los responsables de la revision y

autorizacién de la actualizacién del Manual.

Distribucion del Manual, personas que podran tener copia del manual.

Sistema de Gestion de Calidad de Corporacion AICSA

Introduccion, sobre la empresa y las razones por las que quiere

implementar el Sistema de Gestién de Calidad.

Politica de Calidad, de la empresa.

Objetivos de Calidad, de la empresa y de cada proceso.

Organizacion, Estructura de los departamentos y empresas de la
Corporacion.
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Responsabilidad de la Direccion, sobre el compromiso hacia el sistema, el
enfoque que deben llevar los procesos hacia el cliente, planificacién del
sistema, definicién de las responsabilidades y autoridades, las estrategias
de comunicacion sobre la eficacia del Sistema y los requisitos de la

revision del mismo.

Gestion de Recursos, Humanos, Infraestructura y ambiente de trabajo que

afecten al Sistema.

Realizacion del Producto, Planificacibn de la produccién, Procesos
relacionados con el cliente, Comunicacién con el cliente, Criterios o
métodos del disefio de los proyectos, Compras, Produccion y prestacion

servicio.

Medicion, Analisis y Mejora del Sistema de Gestion de Calidad, Gestion de
la satisfaccion del cliente, gestion de las auditorias internas, seguimiento y
medicidn de los procesos y del producto, control del producto no conforme

y estrategias de mejora.

4.1.4 Procedimientos requeridos por la norma ISO 9001:2000

Se cambidé el contenido de los procedimientos generales del sistema
adaptandolos a las actividades necesarias y definidas por la corporacién
AICSA, cumpliendo con los requisitos solicitados por la norma ISO 9001.2000.
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Al procedimiento PTO-DOC Control de Documentos se modificé con

los siguientes lineamientos segun la figura 11:”

o

Paginas:
0 09‘0 PTO-DOC CONTROL DE DOCUMENTOS

CORPORACION

Figura 11. PTO-DOC Control de documentos

1.

INTRODUCCION

Los documentos son los que nos dan informacion sobre lo que hace en el Sistema de Gestidon de Calidad de
Corporacién AICSA.

Por lo tanto, todos los documentos que conforman el Sistema de Gestién de Calidad de Corporacion AICSA
deben regirse bajo este procedimiento para el control de su uso, identificacién y manipulacién.

PROCEDIMIENTO

Los documentos que conformen el Sistema de Gestion de Corporacién AICSA deben elaborarse de acuerdo
a ESP-DOC-01 Especificaciones del formato de los documentos del SGC. Los documentos del Sistema de
Gestion de Calidad de Corporacion AICSA pueden ser elaborados por cualquier persona que asigne el
responsable del area o departamento a que pertenezcan.

2. El Manual de Calidad y los procedimientos requeridos por la norma deben ser revisados por el Presidente
del Comité de Calidad y aprobados por el Representante de la Direccién. Los procedimientos generales y
planes de calidad seran revisados por el Responsable del departamento o area y aprobados por el
Representante de la Direcciéon. Las especificaciones, instructivos y formatos seran revisados por el
Responsable del departamento o area y aprobados por el Coordinador de Calidad. Cada vez que se
apruebe un documento se sellara con la nota “Copia Controlada” en tinta roja por el Coordinador de Calidad.

3. Cada vez que se modifiquen los documentos o actualicen deberan cumplir con los puntos 1, 2, 3, teniendo
en cuenta la fecha de revision y no. de revision. Cada vez que exista un cambio en el formato FTO-ACD-17
Control de Cambios por el Coordinador de Calidad.

4. La revision 1, es el primer documento que se aprobara. Las siguientes revisiones seguiran un correlativo,
siguiendo con la revisién 2, y asi sucesivamente.

5. Para entregar una copia del documento nuevo, revisado y aprobado se firmara en el formato FTO-ACD-01
Control de Entrega de Documentos. Estos documentos se incluyen en el ESP-ACD-02 Lista Maestra de
Documentos Internos.

6. Todos los responsables del area deberan mantener los documentos revisados y aprobados que se les
entregue, en una carpeta exclusiva para documentos del Sistema de gestién de Calidad que se encuentra
identificada con titulo “ISO 9000:2000”.

7. La codificacion de los documentos se hace de la siguiente nomenclatura:

AAA-BBB-00
a) Las tres primeras letras identifican el tipo de documento.
b) Las tres letras siguientes identifican al procedimiento al que pertenecen.
c) El correlativo de cada documento debera empezar por 01 para diferenciarlos como documento propio.
Los siguientes cuadros de Nomenclatura define las codificaciones con las que se deberan identificar los
documentos del Sistema de Gestion de Calidad de Corporaciéon AICSA, segun al departamento o proceso al
que pertenezcan:
Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
Responsable: Coordinador de Calidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
3
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzalez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccion 2 de febrero, 2005

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-DOC Control de Documentos, revision 3, pagina 1.
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Continuacién de la figura 11

Péginas:
0 ﬁ PTO-DOC CONTROL DE DOCUMENTOS
roé 2

TIPO DE DOCUMENTO

Cadigo Significado

PTO Procedimiento

PRO Proceso

ESP Especificaciones

INS Instructivo

MNL Manual

FTO Formato
PROCEDIMIENTO AL QUE PERTENECEN

Codigo PROCEDIMIENTO

ACD Aseguramiento de Calidad

NEG Negocios

DIS Disefo de Proyectos

CNS Construccion

AMM Acabados de Metal y Madera

COM Compras

MET Magquinaria, Equipo y Transporte

FYA Finanzas y Administracién
CORRELATIVO

Del 01 al 99

EXCEPCIONES

Se agrega al codigo un correlativo mas dependiendo del documento segun la tabla siguiente:

DOCUMENTO CODIGO ESPECIAL
PTO-(DOC, REG, AUD, PNC, ACP, AMM,
CNS, COM, DIS, FYA, MET, NEG)
ESP-ACD-05 Obijetivos del Proceso (Nombre del Proceso) ESP-ACD-05-(Cédigo del Proceso)

Procedimientos

ESP-ACD-08 Programa de Auditorias ESP-ACD-08-(No. de Auditoria)
ESP-ACD-09 Programa del Departamento de Aseguramiento ESP-ACD-09-(No. de Afio)

de Calidad
ESP-FYA-01 | Perfil del Puesto ESP-FYA-01-(Codigo del Proceso)-

(Numeracién de puestos)

ESP-FYA-02 Organigramas ESP-FYA-02-(Cédigo de Proceso)
ESP-FYA-03 Programa de Mantenimiento de Edificios ESP-FYA-03-(No. de mes)
ESP-FYA-04 Control de Estacionamiento ESP-FYA-04-(No. correlativo)

1. Los documentos externos se identifican con el nombre original y cédigo original si tuviese, se incluyen
dentro de ESP-ACD-03 Lista Maestra de Documentos Externos. Se controla su distribucion bajo el FTO-
ACD-17 Entrega de Documentos.

2. Todo documento que pase a ser obsoleto se sellard con una nota de “OBSOLETO” en tinta roja por el
Coordinador de Calidad, ya sea para que se archiven o se desechen de cualquier forma. A partir de la
entrega del documento con revision No. 2, todas las personas que posean las revisiones anteriores
aprobadas deberan devolverlas para que sean selladas de obsoleto.

Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
Responsable: Coordinador de Calidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
3
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzélez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccion 2 de febrero, 2005

Fuente: Corporacién AICSA, PTO-DOC Control de Documentos, revision 3, pagina 2.
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En el anterior procedimiento de Control de Documentos se determina la
nueva metodologia de codificacion, la metodologia para el control de
documentos vigentes y de documentos obsoletos, asi como el método de

revision y aprobacién de los mismos.

Dentro del procedimiento de Control de Documentos se cre6 un
instructivo en la cual se determina la forma de diagramar los planes de calidad

segun la figura 12:

Figura 12. Especificaciones para la diagramacion de procesos de
corporacion AICSA

ESPECIFICACIONES PARA HACER UN PROCESO

1 FIGURAS PARA EL DIAGRAMA
Plan de
Calidad

Actividad
(Im

Plan de
Calidad
Documentos a

elaborar | Actividad
1) (Procedimiento)

Registro
(IP)

Registro
(IP)

2 DOCUMENTOS QUE RESPALDAN EL PROCEDIMIENTO
Referencia PC: Plan de Calidad relacionado (del mismo departamento)
Planes de calidad relacionados (otros departamentos)
Procedimientos relacionados
Registros de Medicién (formatos)
Formatos para ingresar informacion
IT: Instructivo Técnico (informacién minuciosa de la actividad)
IP: Instructivo Producto No Conforme (que hacer cuando hay No Conformidad)
Especificaciones (Normas)
Carétula (realizada por Coordinador(a) Calidad

Fuente: Corporacién AICSA, ESP-DOC-01 Control de Documentos, revision 1, pagina 1.
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La metodologia de diagramacion anterior consiste en colocar figuras
especificas para cada actividad colocando dentro de las mismas en que
consiste la actividad. Las actividades normales se colocan en un rectangulo,
las actividades de elaboracién de documentos se colocan en un rectangulo con
curvatura por debajo. Cuando se tome una decisién si/no se utiliza un rombo y
para aquellas actividades en que se encuentre una demora se utiliza una figura

en forma de “D”.

Con respecto al procedimiento de PTO-REG Control de Registros
(figura 13) se elabor6 cumpliendo con los requisitos que la norma ISO
9001:2000 solicita y la metodologia que cada area determina para la
identificacion, legibilidad, almacenamiento, proteccion, recuperacion, tiempo de
retencion y disposicion de los registros de la calidad:
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Figura 13. PTO-REG Control de registros

& Paginas:
PTO-REG CONTROL DE REGISTROS

d 1

INTRODUCCION

Los documentos son los que nos dan informacién sobre lo que hace en el Sistema de Gestion de Calidad de
Corporacion AICSA.

Por lo tanto, todos los documentos que conforman el Sistema de Gestién de Calidad de Corporacion AICSA
deben regirse bajo este procedimiento para el control de su uso, identificaciéon y manipulacién.

PROCEDIMIENTO

Controles para la Identificacion, Legibilidad, Alimacenamiento y Proteccion

1.

Los registros del Sistema de Gestion de Calidad de Corporacion AICSA se identifican de acuerdo a la tabla
del PTO-ACD-01Control de Documentos poniendo el Tipo de Documento FTO, el cédigo de departamento o
proceso y la numeracion correlativa.

Todos los registros que se manejen dentro del Sistema deberan completarse con toda la informaciéon que
requiera con lapicero. En caso de no tener la informacién solicitada en algun punto del formato, debera
subrayarse para no dejar vacio. No debe contener tachones encima de la informacién, borrarse con
cualquier método (tinta blanca, de color o raspados). En caso, se necesitara de rectificar la informacioén,
debera ser autorizada por la persona encargada del area, justificando la nueva anotacién valida.

Todos los registros deberan almacenarse en carpetas, folders, leitz con la identificacion del formato, fecha,
el area en donde se toman los registros y departamento.

Todos los documentos deberan estar en un lugar seco, que no sufran de dafos parciales o totales por
rasgaduras o suciedad que sean causados por liquidos, agua, u otros materiales a manera que no logren
entenderse o leerse. Deberan ser protegidos de los mismos almacenandose en archivos de metal o en
lugares altos sobre repisas, muebles.

Recuperacion, Tiempo de Retencion y Disposicion de los Registros de la Calidad

1.

Los archivos se recuperan fisica o electrébnicamente y mantienen un tiempo de retencién dependiendo de la
complejidad de cada archivo, y quien dispone de ellos. En la siguiente tabla se presentan todos los registros
obligatorios definiendo para cada uno lo anteriormente descrito:

CODIGO NOMBRE FORMA DE ARCHIVAR TIEMPO DE DISPOSICION *FISICO/ELEC
RETENCION TRONICO
FTO-DOC-01 Control de entrega de Area Perteneciente 1 afio Coordinador de Calidad F
documentos
FTO-DOC-02 |Solicitud de cambio Numero Correlativo 1 afo Coordinador de Calidad F
FTO-AUD-03 | Revision del SGC Correlativo de Fechay | 5 55 Preeidents y Comité de FyE
No. de revisién Calidad
FTO-AUD-04 |Preguntas 1SO Correlativo de Fecha Duracion | Coordinador de Calidad y F
de contrato| Jefe de Recursos Humanos
FTO-AUD-05 |Reuniones de Gerentes Tipo de _Sesmn Y 1 ano Representante de la Direcciéon FyE
Correlativo de Fecha

Area:

Responsable:

Departamento de Aseguramiento de Calidad
Coordinador de Calidad

Elaborado por:

Revision No.:
3

Revisado por: Aprobado por:

Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzalez Fecha:

Coordinadora de Calidad

Presidente Comité de Calidad

Representante de la Direccion

7 de febrero, 2005

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-REG Control de Registros, revision 3, pagina 1.
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Continuacién de la figura 13

Paginas:
a\d"o PTO-REG CONTROL DE REGISTROS
2
CORPORACION
FTO-AUD-06 Zzﬁg;‘:j”es de Comite de | -, relativo de Fecha 1 afio Goordinador de Calidad F
FTO-AUD-07 |Notificacion Correlativo de Auditoria, | 5 5 GCoordinador de Calidad E
correlativo de area
FTO-AUD-08 |Entrevista Correlat.wo de Auditoria, 3 afios Coordinador de Calidad F
correlativo de area
FTO-AUD-09 | Asistencia Correlativo de Auditoria, | 5 ¢ Coordinador de Calidad F
correlativo de area
FTO-AUD-10 |Informe Final Correlativo de Auditoria, | 5 50 Coordinador de Calidad FyE
correlativo de area
FTO-AUD-11 |Informe de Resultados | Correlativo de Auditoria | 3 afos | cPresentante dela Direccion | o
y Coordinador de Calidad
Correlativo de Auditoria,
FTO-AUD-12 Registro ‘de No correlat!vo de area, 3 afios Coordinador de Calidad E
Conformidades correlativo No. de No
Conformidades
FTO-AUD-13 | Trifoliares Numero Correlativo 2 afios Coordinador de Calidad y Jefe FyE
de Recursos Humanos
Seguimiento de No Correlativo de Auditoria, - Audotores Interno;, Gerentes .F.: !
FTO-ACP-14 . . 1 afo de Area y Coordinador de original y
Conformidades correlativo de area . .
Calidad 2 copias
Resumen de la Situacion Correlativo de Auditoria,
FTO-ACP-15 |de Acciones Correctivas . ’ 3 afos Coordinador de Calidad FyE
. correlativo de area
y Preventivas
Acciones Correctivas y Representante de la Direccion
FTO-ACP-16 |Preventivas de las Correlativo de Revision 3 afios P ) . FyE
. y Coordinador de Calidad
revisiones del SGC
. . Duracién
FTO-AMM-01 |Programa de trabajo S:);r(j;tévo Codigo de del Gerente de Acabados F
y proyecto
Supervision de Correlativo Codigo de Duracion Gerente de Acabados y .F.: !
FTO-AMM-02 del ; original y
Acabados Proyecto Supervisor de Acabados .
proyecto 1 copia
. oy Duracién B
FTO-CNS-01 | Programa de trabajo Correlativo Cédigo de del Gerente de Construcclzl'on y FyE
Proyecto Jefe de Programacion
proyecto
Correlativo Codigo de Duracion Supervisor de Construccion ki
FTO-CNS-02 |Supervision de Obras 9 del P L. y original y
Proyecto Gerente de Construccion .
proyecto 1 copia
L F:1
FTO-COM-01 | Fieauisicion de Correlativo de Area 1 afio Gerente de Area original y
materiales Gerente de Compras .
1 copia
Gerente de Compras ki
FTO-COM-02 |Orden de Compra Numero correlativo 1 afio prasy original y
Proveedor .
1 copia
Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
Responsable: Coordinador de Calidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
3
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzalez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccion 7 de febrero, 2005

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-REG Control de Registros, revision 3, pagina 2.
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. . . - Duracion . F:1
Recepcién de materiales |Correlativo Codigo de Gerente de Construccion, .
FTO-COM-03 | . del . original y
ajenos a la empresa Proyecto Cliente y Jefe de Bodega .
proyecto 2 copias
Correlativo Cédigo de Duracién Jefe de Bodega F:1
FTO-COM-04 |Ingreso de Materiales Proyecto, Numero del Gerente de Compras y original y
correlativo proyecto Gerente Financiero 2 copias
Correlativo Cédigo de Duracién F:1
FTO-COM-05 |Salida de Materiales Proyecto, Numero del Jefe de B.odeg? y Gerente original
. Financiero .
correlativo proyecto Y 1 copia
FTO-COM-06 Evaluacion de . Correlativo Nombre 1 afo Gerente de Compras FyE
proveedores y materiales | Proveedor, No. de fecha
P . Duracion -
FTO-DIS-01 E§p<a_0|f|ca0|ones de|Correlativo No. de del Gerente c.!e Disefio y FyE
Disefio proyecto Cliente
proyecto
Duracion
FTO-DIS-02 |Control de trabajo Correlativo fecha del Gerente de Disefio FyE
proyecto
Correlativo No de Duracion
FTO-DIS-03 |Registro de Esquemas ’ del Gerente de Disefio FyE
proyecto, fecha
proyecto
. 4 Duracién
FTO-DIS-04 |Planos Correlativo  Cédigo  de del Gerente de Disefio y Cliente FyE
proyecto
proyecto
Gerente de Disefio y Cliente oriFi:nLI
FTO-DIS-05 |Entrega de planos Correlativo fecha 5 afios Gerente de Construccion (si 190 5 y
se requiere) .
copias
Correlativo de  area Duracion
FTO-FYA-01 |Expediente de Personal fecha ’ del Jefe de Recursos Humanos F
contrato
FTO-FYA-02 |Evaluacion del Personal SSZ:J:UVO de Perfil de 1 afio Jefe de Recursos Humanos FyE
FTO-FYA-03 |Programa de guardiania |Correlativo de fecha 1 afio Jefe de Administracion FyE
FTO-FYA-04 |Asistencia Charlas ISO |Correlativo de fecha afio Jefe de Recursos Humanos F
Ficha de mantenimiento Correlativo  de  area
FTO-FYA-05 |de equipos de techa | 1afo Gerente de Informatica FyE
computacion
FTO-FYA-06 Flcha de control ”de Correlativo de  area, 1 afo Gerente d’e In.formatlca y FyE
equipos de computacion |fecha Técnico
ETO-EYA-07 Control ‘ de|Correlativo de hora vy 2 meses Jefe de Admllnls‘tramon £
correspondencia fecha Y Recepcionista
ETO-EYA-08 | Control de llamadas Correlativo de hora vy 2 meses Jefe de Adm!nls.traC|on y £
fecha Recepcionista
. L o Presidente y Gerente
FTO-FYA-09 |Presupuestos Correlativo de afio 1 afio ) . FyE
Financiero
FTO-MET-01 |icha de control de| 1ivo de fecha 1 afio Jefe de Maquinaria y Sub FyE
equipo Gerente de Maquinaria
Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad

Responsable:

Coordinador de Calidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
3
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzélez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccion 7 de febrero, 2005

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-REG Control de Registros, revision 3, pagina 3.
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FTO-MET-02 Flcr]a de control de|Correlativo de fecha y 1 afo Jefe de Transporte.y Syb FyE
vehiculos hora Gerente de Maquinaria
Ficha de mantenimiento Jefe de Maquinaria, Jefe de F:1
FTO-MET-03 . Correlativo de fecha 1 afo Taller y Sub Gerente de original y
de equipo L .
Magquinaria 2 copias
) - L F:1
FTO-MET-04 Ficha de .manten|m|ento Correlativo de fecha 1 afio Jefe de Maqumarla. Y S.Ub original y
de herramientas Gerente de Maquinaria .
1 copia
. _ . . Jefe de Transporte, Jefe de F:1
FTO-MET-05 Flci]a de mantenimiento|Correlativo de vehiculo y 1 afo taller y Sub Gerente de original y
vehiculos fecha - X
Magquinaria 2 copias
Gerente de Negociacion,
Gerente de Disefio,
FTO-NEG-01 |Solicitud del cliente Correlativo de fecha 2 afios Gerente de Acabados, FyE
Gerente de Construccion,
Presidente
. . - Gerente de Negociacion,
FTO-NEG-02 |Oferta Correlativo de cliente 1 afio . . FyE
Cliente, Presidente
) Duracién L F:1
FTO-NEG-03 |Carta de aceptacion Cprrelatlvo de proyecto y del Gerepte de Negpmamon, original y
cliente Cliente, Presidente )
proyecto 2 copias
Gerente de Diseno, Gerente
de Acabados, Gerente de ke
FTO-NEG-04 |Carta de entrega Correlativo de fecha 1 afo e . original y
Construccién, Presidente, K
. . 4 copias
Gerente Financiero
FTO-NEG-05 S?:r:zsw satistaccion al Correlativo de fecha 1 afio Gerente de Negociacion FyE

* Todos los documentos que tengan copia se recuperan fisicamente. Todos los documentos que sean
electrénicos se recuperan por recuperacion del servidor y se pueden imprimir si el gerente del area lo

autoriza.

Area:
Responsable:

Departamento de Aseguramiento de Calidad
Coordinador de Calidad

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Revision No.:
3

Claudia Cifuentes

Coordinadora de

Calidad

Ing. Jorge Adrover
Presidente Comité de Calidad

Ing. Carlos Gonzélez
Representante de la Direccion

Fecha:

7 de febrero, 2005

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-REG Control de Registros, revision 3, pagina 4.
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En el anterior procedimiento se hacen referencia todos los registros que
se establecieron en el sistema de gestion de calidad. En cada uno se
especifica el control para el almacenamiento, proteccion, recuperaciéon, tiempo

de retencién y su disposicion (clausula 4.2.4 de la norma ISO 9001:2000).

Se modific6 el procedimiento PRO-AUD Auditorias Internas, pues no
describia especificamente los pasos para realizar eficientemente las auditorias
y no presentaba los formatos necesarios para obtener los registros que
pudieran evidenciar los resultados de la eficacia del sistema de gestion de
calidad.

Las modificaciones que se pueden ver en la siguiente figura, consistieron
en establecer actividades que pudieran cumplir con los lineamientos definidos
por el comité de calidad y los requisitos de la clausula 8.2 de la norma ISO
9001:2000, en la cual exige que se debe planificar las auditorias internas, se
debe establecer un programa de criterios, definir el alcance, la frecuencia y la
metodologia de cada auditoria.
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CORPORACION

Figura 14. PTO-AUD Auditorias internas de calidad

INTRODUCCION

Este procedimiento debe cumplirse cada vez que sea programada una auditoria interna de calidad. Las auditorias
se programaran dos veces al afio, como minimo.

El objetivo de este procedimiento es revisar el cumplimiento del Sistema de gestién de Calidad y de la Norma ISO
9001:2000 y detectar los hallazgos y mejoras al sistema de corporacién AICSA.

PROCEDIMIENTO

Responsabilidades y requisitos para la planificacion de realizacion de auditorias

1.

El nimero de auditorias al afio seran planificadas dentro del ESP-ACD-09 Programa del Departamento de
Aseguramiento de Calidad, autorizado por el Comité de Calidad.

2. Cada auditoria sera programada con el ESP-ACD-08 Programa de Auditorias autorizado por el Comité de
Calidad, juntamente con el grupo de Auditores que se describe en el ESP-ACD-10 Grupo de Auditores.

3. Para una efectiva realizacion de auditoria, los auditores preparan una Agenda FTO-ACD-18 Agenda de
Auditores relacionado con la auditoria a realizar entregandose una copia al Coordinador de Calidad para
llevar el control de la misma.

4. Cada auditor debera desarrollar la auditoria de acuerdo al perfil de los auditores. Existe el auditor lider que
se responsabiliza del grupo y los auditores de apoyo.

5. Pararealizar las auditorias, el grupo auditor debera notificar al responsable del area o proceso sobre la
fecha en que seran auditados, por medio del formato FTO-ACD-07 Notificacion.

6. Para entrevistar, el grupo auditor debera preparar un FTO-ACD-08 Entrevista, que serd la guia de la
verificacion.

7. El dia de la auditoria, los auditores prepararan una sesién con los auditados para presentar la metodologia
de la auditoria y el tiempo de requerimiento. Deberan anotarse en la lista FTO-ACD-09 Asistencia.

8. Dependiendo de la agenda, los auditores realizan las entrevistas, a quienes decidan auditar. Deberan pedir
las evidencias que amparen el cumplimiento esperado.

9. Si en caso no hay suficientes evidencias, el auditor debera marcarlo como Hallazgo.

10. Una vez terminada la auditoria, el grupo auditor hace una reunién para definir los hallazgos y clasificarlos en
No Conformidades mayores o menores o No Conformidades Potenciales. Deberan analizar si las no
conformidades son repetidas de Auditorias anteriores.

11. Al terminar la reunién, el grupo auditor debera hacer el informe final FTO-ACD-10 y anotar cada No
Conformidad en un formato FTO-ACD-14, los cuales seran entregados al Coordinador de Calidad para ser
revisado y se entregard una copia a representantes del Comité de Calidad.

Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
Responsable: Coordinador de Calidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
4
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzalez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccién 2 de febrero, 2005

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-AUD Auditorias Internas, revision 3, pagina 1.
67




Continuacién de la figura 14

Paginas:
o\gﬁ PTO-AUD AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
(4

CORPORACION

1. Una vez revisado, el Coordinador de Calidad hace entrega de una copia del informe para que el grupo
auditor le entregue la copia del mismo al responsable del area junto con las No Conformidades halladas. Se
debe utilizar un formato para cada No Conformidad.

2. Elauditor asignado debera hacerle saber que en el formato de No Conformidad, el responsable debera
anotar la correccién que determinara para eliminar la No Conformidad y las acciones respectivas para
eliminar las causas. Asi como el tiempo prudencial para hacer el seguimiento y cierre. (Ver Procedimiento
PTO-ACD-05 Acciones Correctivas y Preventivas).

Presentacion de resultados y mantenimiento de los registros

1. El grupo auditor debera entregar los siguientes documentos al Coordinador de Calidad, en el momento que
entregue el Informe Final:

FTO-ACD-08 Entrevista

FTO-ACD-09 Asistencia

FTO-ACD-10 Informe Final

FTO-ACD-14 Seguimiento de No Conformidades

Estos documentos se archivaran como evidencia del trabajo.

2. ElCoordinador de Calidad utilizara los documentos anteriores para poder realizar los siguientes resimenes
y seguimientos:

« FTO-ACD-12 Registro de No Conformidades, donde se anotaran la No conformidades méas
relevantes o mayores

« FTO-ACD-11 Informe de Resultados, resumen de las areas auditadas y el grado de cumplimiento.

« FTO-ACD-15 Resumen de la Situacion de Acciones Correctivas y Preventivas, de cada auditoria

Estos registros se guardaran en un félder junto con el ESP-ACD-08 programa de auditoria y el ESP-ACD-10
Grupo de Auditores, para que sea revisado y aprobado por el Comité de Calidad y se archivaran en el
departamento de Aseguramiento de Calidad.

Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
Responsable: Coordinador de Calidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
4
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzalez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccién 2 de febrero, 2005

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-AUD Auditorias Internas, revision 3, pagina 2.
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En el anterior procedimiento se hace referencia del uso de los
procedimientos de Control de Producto No Conforme y de Acciones Correctivas

y Preventivas cuando se detecten no conformidades durante la auditoria.

Se incluyeron varios documentos necesarios para la realizaciéon de la
auditoria entre los cuales se definié un formato para hacer un plan de auditorias
que especifique la periodicidad de las auditorias al afo, la metodologia que la
corporacion establecidé con el comité de calidad y los responsables de la
realizacion de auditorias; un formato para el programa de auditorias en el

documento ESP-ACD-08 “Programa de auditorias”.

También otros documentos como ESP-ACD-10 “Grupo de Auditores” para
definir los grupos de auditores, el FTO-ACD-18 “Agenda de Auditores” para que
los auditores anoten las fechas y actividades de las auditorias a realizar.

Se modifico el formato FTO-ACD-07 “Notificacion” que sirve para

comunicar al gerente sobre las fechas de la realizacion de auditoria en su area.

Para la realizacion propia de la auditoria se modificaron los formatos FTO-
ACD-09 “Asistencia” para tomar la asistencia de los entrevistados y el FTO-
ACD-08 “Entrevista” para anotar los hallazgos encontrados durante la auditoria.

Para redactar el informe final de la auditoria se cre6 el formato FTO-

ACD-10 “Informe Final”, segun la siguiente figura:

69



Figura 15. Formato para elaborar informe de auditoria

Paginas:
O ‘ INFORME FINAL
(o FTO-ACD-10 1
CORPORACION
No. De
Fecha: Auditoria:
Objetivo:
Tipo de Auditoria:
Introduccion:
Hallazgos:
No
. L. . conformidad
No. Area Incumplimiento Clausula (mayor,
menor)

Conclusiones:

Firma de Representante

Firma de Auditor Lider . g,
de la Direccion

Revisién 2

Fuente: Corporacion AICSA, ESP-ACD-08 Programa de Auditorias, revision 2, pagina 1.
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Todos estos formatos se crearon formalmente para la planificacion,
realizacion de auditorias, la presentacion de resultados y para mantener el
historial necesario de la verificacion y avance de la eficacia del sistema de
gestiéon de calidad que solicita la norma ISO 9001:2000.

Se establecioé un plan de calidad en la que se diagraman los pasos para
la ejecucién de las auditorias:
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Figura 16. Plan de calidad para la realizacion de las auditorias internas

6\(?‘0 PLA-ACD-001

CORPORACION

REALIZACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS

Paginas

ESP-ACD-10 Grupo de

Auditores

ESP-ACD-08
Programa de auditorias

FTO-ACD-18 Agenda
de Auditores

auditores

El coordinador entrega el
Inicio }—programa de auditorias a lo

A

El auditor lider prepara la

lista de verificacion junto con
auditores de apoyo

FTO-ACD-08Entrevista

El auditor lider prepara la
notificacién
FTO-ACD-07 Notificacion

El auditor lider envia
notificacién

A 4

se realizan las entrevistas

los auditores solicitan al
duefio del proceso

A

los auditores explican en

entrevistar a personal
seleccionado

los auditores se presentan
con el duefio del proceso o

que consistira la auditoria

quien este designe
FTO-ACD-09

los auditores solicitan
envidencia a los
entrevistados si el caso lo
amerita

se encuentran
no
conformidades?

el auditor revisa si las no
conformidades se repitieron
en anteriores auditorias

\ 4

los auditores se juntan para

revisar los hallazgos

encontrados

el coordinador de calidad

se elabora el informe final
FTO-ACD-10 Informe Final

presenta el informe al
comité de calidad

.

los auditores lideres se
reunen junto con el
coordinador de calidad para
realizar el informe final

se despiden del duefio del

forma general, los hallazgos|

proceso y se explica en

encontrados

es aprobado?

se corrige el informe

el coordinador de calidad
entrega el informe a cada
duefo del proceso y al

PTO-ACP Acciones
Correctivas y
Preventivas

Fin

comité de calidad

Especificaciones:
ESP-ACD-08 Programa de auditorias
ESP-ACD-10 Grupo de Auditores

Formatos:
FTO-ACD-07Notificacion
FTO-ACD-08Entrevista
FTO-ACD-09Asistencia
FTO-ACD-10Informe Final
FTO-ACD-18 Agenda de Auditores

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-AUD Auditorias Internas.
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Para el procedimiento PTO-CPN Control de Producto No Conforme
(figura 17) fue elaborado de acuerdo a los requisitos de la Norma ISO
9001:2000 y la metodologia establecida por la corporacién para identificar y
control el producto no conforme, asi como los lineamientos para prevenir su

utilizacién:
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Figura 17. PTO-PNC Control de producto no conforme

Péginas:

PTO-PNC CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

CORPORACION

INTRODUCCION
Este procedimiento establece una secuencia de actividades para tratar el producto No Conforme y asi asegurar que

el producto final que no cumple con los requisitos se identifique y controle para evitar su uso o entrega no
intencional.

PROCEDIMIENTO
Controles y responsabilidades relacionadas con los productos No conformes

1. Todo producto, ya sean planos, servicios de construccién, acabados especificados por el cliente como
producto terminado, debera ser revisado antes de su entrega.

2. Si el producto terminado presenta una o varias no conformidades se anotaran en un FTO-ACD-12 Registro
de No Conformidades, y se determinara que es un Producto No Conforme. El gerente dispondra de las
correcciones necesarias que se aplicaran al producto para que este cumpla con los requisitos esperados.

3. Si el producto es un disefio debera anotarse o identificarse de Producto No Conforme en tinta o sello en
color rojo.

4. Si el producto es una construccion o instalacion, debera ser corregido.
5. Si el producto es un acabado, debera ser corregido o identificarse como Producto No conforme con una
etiqueta roja.
Autoridades para tratar los productos No Conformes

1. Los gerentes de disefio, construccion o instalacién o acabados seran los encargados de decidir los cambios
que se deberan realizar, para poder entregar el producto esperado al cliente.

2. Elgerente deberd realizar las respectivas correcciones hasta eliminar la No Conformidad y el supervisor
deberan repasar el procedimiento o plan de calidad de produccion para corregir o hacer nuevamente el
parte o todo el producto o servicio.

Acciones Correctivas y Preventivas

1. Los registros de Resumenes de No Conformidades y de Quejas deben entregarse periédicamente al
Coordinador de Calidad.

2. Se analizan las causas y la magnitud del efecto para aplicar acciones necesarias siguiendo el procedimiento
PTO-ACP Acciones Correctivas y Preventivas.

Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
Responsable: Coordinador de Calidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
2
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzélez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccion 25 de enero, 2005

Fuente: Corporacion AICSA, PTO-PNC Control de Producto No Conforme, revision 2, pagina 1.
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Este procedimiento estd enfocado a los productos que corporacion
AICSA ofrece a sus clientes, y que puedan tener alguna no conformidad con las
especificaciones establecidas por el cliente y por la corporacion.

También especifica que acciones se deben tomar al detectar el producto
no conforme, las acciones se deben tomar para que no ocurran nuevamente, y

las acciones para prevenir su utilizacion.

Por dultimo, el procedimiento PTO-ACP Acciones Correctivas y
Preventivas se elabor6é segun lo solicitado por la Norma ISO 9001:2000 y de
acuerdo a la metodologia especificada por la corporacién para seguimiento y

control de las acciones, segun la figura siguiente:
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Figura 18. PTO-ACP Acciones correctivas y preventivas

g

CORPORACION

Paginas:

PTO-ACP ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

INTRODUCCION

El procedimiento de Acciones Correctivas y Preventivas sirve para determinar las causas de las No
Conformidades y proponer acciones que puedan eliminarlas y que prevengan su repeticiéon, ya sea que se
detecten en Auditorias Internas de Calidad, revisiones del Sistema de Gestion de Calidad o en las actividades

diarias.

NO CONFORMIDADES DETECTADAS

1. Cua

ndo las No Conformidades se detecten:
Durante las actividades diarias, se debe informar al jefe inmediato superior o gerente de Area y debe
anotar las No Conformidades existentes en el Formato FTO-ACD-12 Registro de No Conformidades.

Como quejas, se debe informar al responsable del producto y llenar un Formato FTO-ACD-12 Registro
de No Conformidades.

Al realizar las auditorias internas de calidad, se deberan anotar cada una en el Informe Final y en un
formato FT-ACD-14 Seguimiento de No Conformidades.

Por revision del Sistema de Gestion de calidad, el coordinador de calidad debera anotar cada una en un
formato FTO-ACD-14 Seguimiento de No Conformidades.

ACCIONES CORRECTIVAS

2.1 Las

No Conformidades del producto deben entregarse cada dos meses al Coordinador de Calidad para que

se sometan a un estudio por parte de una reunién de gerentes involucrados y que propongan acciones

corr
Seg

2.2 Las
Coo
acci

ectivas adecuadas para la eliminacion de la causa. El coordinador levantara un FTO-ACD-14
uimiento de No Conformidades por cada una.

No Conformidades encontradas por una auditoria o por la revisién del sistema, deben entregarse al
rdinador de Calidad y al gerente, ocho dias después de la auditoria realizada para que estos propongan
ones correctivas para la eliminacion de la causa.

SEGUIMIENTO DE ACCIONES

3. Se hara un seguimiento a las Acciones propuestas, por parte del Comité de Calidad y el Coordinador de

Cali

dad un mes después de anotadas en el formato FTO-ACD-14.

4. En caso, las acciones no se han aplicado debidamente, se volvera a estudiar el caso para proponer otro tipo
de acciones correctivas.

Area:
Responsable:

Departamento de Aseguramiento de Calidad
Coordinador de Calidad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
3
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzélez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccion 25 enero, 2005

Fuente: Corporacién AICSA, PTO-ACP Acciones Correctivas y Preventivas, revision 3, pagina 1.
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ACCIONES PREVENTIVAS

Las acciones preventivas se aplican a No Conformidades Patenciales. Estas No Conformidades no han surgido
pero podrian surgir en algin momento que el gerente, el comité de calidad o el auditor lo pudiera detectar y

evitar.

Para proponer acciones preventivas se hace e mismo procedmiento del punto 21 y 2.2 de acciones

correctivas.

REGISTROS

Todas la No Conformidades y Acciones redlizadas se anotan en un resurren en el formato FTO-ACD-15
Resurren de la Situacidn de Acciones Carrectivas y Preverttivas, que sirvan de historial y para verificar que no

se repitan.
Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
Responsable: Coordinador de Calidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobeado por: Revision No.:
3
Qauda Gfuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzdlez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccion 25 enero, 2005

Fuente: Corporacién AICSA, PTO-ACP Acciones Correctivas y Preventivas, revisioén 3, pagina 2.
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Este procedimiento indica los formatos que se deben utilizar para
mantener el control y verificacibn de las acciones que se apliquen para la
eliminacion de las causas de las no conformidades encontradas y los
responsables de la aplicaciéon de acciones.

4.1.5 Documentacidn del sistema de gestion de calidad de la corporacion

Para cumplir con el principio de procesos de las normas ISO 9001:2000,
se clasificaron los documentos de acuerdo al proceso a que pertenezca y luego
se realizaron varias reuniones con los gerentes de area para que se pudiera
revisar la veracidad de los mismos conforme las actividades reales o de mejora
que los gerentes propusieran, siempre y cuando se cumpla con los requisitos de
la norma ISO 9001:2000.

Una vez modificados los documentos se lograron codificar, terminar,
aprobar, validar y publicar de acuerdo a los requisitos del PTO-DOC Control de
documentos. Algunos se eliminaron ya que no aportaban informacién o
duplicaban informacién con otros documentos. Cada documento fue validado
por el duerio del proceso y por el comité de calidad.

Para llevar el control de documentos se elabord la lista maestra de
documentos en la cual se lleva un control de la versién actual y fecha de

actualizacion de cada uno, segun la siguiente figura:
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Figura 19. ESP-ACD-02 Lista de documentos internos

ESP-ACD-02

CORPORACION

LISTADO DE DOCUMENTOS
INTERNOS

Paginas:

PROCESO

PRO-ADC Aseguramiento de Calidad

PLAN DE CALIDAD

REV

FECHA

REV

FECHA | REV

FECHA

REV

FECHA | REV FECHA

ESP-ACD-01 Especificaciones del formato

ESP-ACD-02 Listado de Documentos internos

ESP-ACD-04 Listado de Registros

ESP-ACD-06 Planificacién del SGC

ESP-ACD-09 Programa del departamento de
Aseauramienta de Calidad

ESP-ACD-11 Comunicacién del SGC

MNL-ACD-01 Manual de Calidad

PTO-DOC Control de Documentos

PTO-REG Control de Registros

PTO-ADC-001 Revisién del Sistema

PROCESO

PRO-MSS Mejora del Sistema

PLAN DE CALIDAD

REV

FECHA

REV

FECHA | REV

FECHA

REV

FECHA | REV | FECHA

PTO-AUD Auditorias Internas

PTO-PNC Producto No Conforme

PTO-ACP Acciones Correctivas y Preventivas

ESP-ACD-10 Grupo de Auditores

ESP-ACD-08 Programa de auditorias

PROCESO

PRO-AMM Acabados Metal y

Madera

PLAN DE CALIDAD

REV

FECHA

REV

FECHA | REV

FECHA

REV

FECHA | REV FECHA

MNL-AMM-01 Manual de seguridad

PTO-AMM-01 Acabados

PROCESO

PRO-CNS C

onstruccion

PLAN DE CALIDAD

REV

FECHA

REV

FECHA | REV

FECHA

REV

FECHA | REV FECHA

INS-CNS-01 Utilizacién de herramienta y equipo

MNL-CNS-01 Manual de seguridad

PTO-CNS-01 Elaboracion del Programa

PTO-CNS-02 Ejecucién

PROCESO

PRO-COM Compras

PLAN DE CALIDAD

REV

FECHA

REV

FECHA | REV

FECHA

REV

FECHA | REV | FECHA

INS-COM-01 Reglamento ingreso de materiales

INS -COM-02 Instructivo de bodegas

PTO-COM-01 Compras Locales e
Imnortacianes

PTO-COM-02 Supervisién y Entrega de
Compras

Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad

Responsable: Coordinador de Calidad

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

Revision No.:
3

Claudia Cifuentes
Coordinadora de Calidad

Ing. Jorge Adrover
Presidente Comité de Calidad

Ing. Carlos Gonzaélez

Representante de la Direccion

Fecha:
2 de febrero, 2005

Fuente: Corporacién AICSA, ESP-ACD-02 Lista de Documentos Internos, revision 3, pagina 1.
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Continuacion de la figura 19

&y LISTADO DE DOCUMENTOS | ragines:
CORPORACION
PROCESO PRO-DIS Diseino de Proyectos
PLAN DE CALIDAD REV | FECHA | REV FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA

MNL-DIS-01 Manual del Disefio

PTO-DIS-01 Elaboracién de Disefios

PTO-DIS-02 Elaboracién de Planos

PROCESO PRO-FYA Finanzas y Administracion

PLAN DE CALIDAD REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA

ESP-FYA-01 Perfil del Puesto

ESP-FYA-02 Organigramas

ESP-FYA-03 Programa de mantenimiento de

edificio

ESP-FYA-04 Control de estacionamiento

ESP-FYA-05 Programa de Capacitaciones de
ISO

INS-FYA-01 Reglamento Interno

PTO-FYA-01 Contratacién de Personal

PTO-FYA-02 Capacitacion del Personal

PTO-FYA-03 Recepcion

PTO-FYA-04 Mantenimiento

PTO-FYA-05 Servicios al Personal

PTO-FYA-06 Recursos Administrativos

PTO-FYA-07 Servicios de Informatica

PTO-FYA-08 Mantenimiento Informatica

PTO-FYA-09 Solicitud de Cheques

PTO-FYA-10 Facturacién

PTO-FYA-11 Control de Costos

PROCESO PRO-MET Maquinaria, Equipo y Transporte

PLAN DE CALIDAD REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA

PTO-MET-01 Maquinaria Pesada y Liviana

PTO-MET-02 Transporte

PTO-MET-03 Herramientas

PTO-MET-04 Taller de Maquinaria

PTO-MET-05 Taller de Transporte

PTO-MET-06 Mantenimiento de Herramientas

PROCESO PRO-NEG Negocios

PLAN DE CALIDAD REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA | REV | FECHA
PTO-NEG-01 Negociacién y Seguimiento de
Clientes

PTO-NEG-02 Seguimiento de Clientes

Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
Responsable: Coordinador de Calidad
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Revision No.:
3
Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover Ing. Carlos Gonzalez Fecha:
Coordinadora de Calidad Presidente Comité de Calidad Representante de la Direccién 2 de febrero, 2005

Fuente: Corporacién AICSA, ESP-ACD-02 Lista de Documentos Internos, revision 3, pagina 2.
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En la anterior lista se coloca el documento en el proceso respectivo y a la

derecha se coloca la versién actual y la fecha de aprobacion.

4.1.5.1 Registros del sistema de gestion de calidad de la corporacion

Durante la practica se codificaron nuevamente los registros para
identificar a que proceso pertenece, segun los requisitos del PTO-DOC Control
de Documentos. Asimismo se establecié una lista maestra de registros del
sistema de gestion de calidad de la corporacion AICSA que se encuentra en el
PTO-REG Control de Registros.

Para llevar un control se clasificaron en registros de apoyo que son los
que la corporacion define y registros obligatorios que son los que la norma

requiere.

Se asesord a los duefios de procesos para establecer en los procesos
los registros que sirven de apoyo al sistema de gestidn de calidad y que
también sirven de apoyo a registros obligatorios para buscar la mejora de la
calidad y obtener resultados de la eficacia del sistema, siendo los siguientes en

la tabla Il:
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Tabla Il. Registros de apoyo, corporacion AICSA

Nombre del Formato

Cumplimiento

FTO-ACD-01 Control de entrega de documentos

control de documentos

FTO-ACD-04 Preguntas ISO

Competencia del personal

FTO-ACD-08 Entrevista

control de auditorias internas

FTO-ACD-09 Asistencia

control de auditorias internas

FTO-ACD-13 Trifoliares

recursos humanos

FTO-ACD-15 Resumen de la Situacién de Acciones
Correctivas y Preventivas

acciones correctivas y preventivas

FTO-ACD-17 Control de Cambios

control de documentos

FTO-ACD-19 Quejas

FTO-ACD-18 Agenda de Auditores

control de auditorias internas

FTO-AMM-03 Presupuesto

suministros de recursos

FTO-AMM-04 Control de Desechos

fase de investigacion

FTO-COM-01 Requisicion de materiales

Compras

FTO-COM-02 Orden de Compra

Compras

FTO-COM-04 Ingreso de materiales a bodega

bienes del cliente y preservacién del
producto

FTO-COM-05 Salida de materiales de bodega

bienes del cliente y preservacién del
producto

FTO-DIS-02 Control de trabajo

planificacién de la realizacion del
producto

FTO-DIS-03 Registro de Esquemas

disefio y desarrollo

FTO-DIS-06 Presupuesto

suministros de recursos

FTO-DIS-07 Resumen de Trabajos Semanales

planificacién de la realizacién del
producto

FTO-FYA-03 Programa de guardiania

Infraestructura

FTO-FYA-04 Asistencia a Charlas de 1ISO

Competencia del personal

FTO-FYA-05 Ficha de mantenimiento de equipo de

I Infraestructura
computacién
FTO-FYAT(I)G Ficha de control de equipo de Infraestructura
computacion
FTO-FYA-07Control de correspondencia Infraestructura
FTO-FYA-08Control de llamadas Infraestructura

FTO-FYA-09Presupuestos

suministros de recursos

FTO-FYA-10 Curriculum Vitae

Competencia del personal

FTO-FYA-11 Evaluacion de Habilidades

Competencia del personal

FTO-FYA-12 Solicitud de Trabajo

Competencia del personal

FTO-FYA-13 Solicitud de Servicios de Informatica

Infraestructura
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Continuacion de la tabla Il

Nombre del Formato

Cumplimiento

FTO-FYA-14 Solicitud de cheques

suministros de recursos

FTO-FYA-15 Solicitud de papeleria

suministros de recursos

FTO-FYA-16 Servicios al personal

ambiente de trabajo

FTO-FYA-17 Ingreso de Personal

ambiente de trabajo

FTO-MET-01Ficha de control de equipo Infraestructura
FTO-MET-02Ficha de control de vehiculos Infraestructura
FTO-MET-03Ficha de mantenimiento de equipo Infraestructura
FTO-MET-04Ficha de mantenimiento de Infraestructura
FTO-MET-05Ficha de mantenimiento vehiculos Infraestructura
FTO-MET-06 Solicitud de Equipo Infraestructura
FTO-MET-07 Solicitud de Transporte Infraestructura
FTO-MET-08 Solicitud de Herramientas Infraestructura
FTO-MET-09 Préstamo de Equipo Infraestructura
FTO-MET-10 Transporte Infraestructura
FTO-MET-11 Préstamo de Herramientas Infraestructura

FTO-NEG-01Solicitud del cliente

procesos relacionados con el cliente

FTO-NEG-020ferta

procesos relacionados con el cliente

FTO-NEG-04Carta de entrega

procesos relacionados con el cliente

Estos registros de apoyo, practicamente se crearon para cumplir con los

puntos de la norma que se hacen referencia al lado, en la misma tabla.
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También se completaron los registros obligatorios que la norma solicita y
se clasificaron de acuerdo a los procesos del sistema de gestion de calidad,

siendo los siguientes en la tabla IlI:

Tabla lll. Registros obligatorios

Nombre del Formato

Cumplimiento

FTO-ACD-02Solicitud de cambio

control de documentos

FTO-ACD-03Revisiéon del SGC

revision del sistema

FTO-ACD-05Reuniones de Gerentes

revision del sistema

FTO-ACD-06Reuniones de Comité de Calidad

revision del sistema

FTO-ACD-10Informe Final

auditorias internas

FTO-ACD-11Informe de Resultados

Revision del sistema

FTO-ACD-12 Registro de No Conformidades

no conformidades

FTO-ACD-14 Seguimiento de no Conformidades

no conformidades

FTO-ACD-16Acciones Correctivas y Preventivas
de las revisiones del SGC

acciones correctivas y preventivas

FTO-AMM-01Programa de trabajo

planificacion de la realizacién del
producto

FTO-AMM-02Supervision de Acabados

medicién y seguimiento del producto

FTO-CNS-01Programa de trabajo

planificaciéon de la realizacién del
producto

FTO-CNS-02Supervisién de Obras

medicion y seguimiento del producto

FTO-COM-03Recepcion de materiales del cliente

bienes del cliente

FTO-COM-06Evaluacién de proveedores y
materiales

Compras

FTO-DIS-01Especificaciones de Disefio

diseno y desarrollo

FTO-DIS-04Planos

diseno y desarrollo

FTO-DIS-05Entrega de planos

medicién y seguimiento del producto

FTO-FYA-01Expediente de Personal

recursos humanos

FTO-FYA-02Evaluacion del Personal

recursos humanos

FTO-NEG-03Carta de aceptacion

procesos relacionados con el cliente

FTO-NEG-05Encuesta satisfaccion al cliente

analisis de datos
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Los anteriores registros se elaboraron con el fin de cumplir con la norma
ISO 90001:2000 ya que los mismos generan datos que sirven para evidenciar la
eficacia del sistema segun la clausula 4.2.4 de la norma en la cual dice que
“deben establecerse y mantenerse registros de la calidad para proporcionar
evidencia de la conformidad con los requisitos, asi como de la operacion eficaz
del sistema de gestion de la calidad”.

4.2 Capacitacion del personal

Dentro del programa de implementacion del sistema de gestién de
calidad se incluy6 la fase de capacitacion.

El programa incluyd una capacitacion sobre “Calidad y Normas ISO
9000” al personal actual y luego cada 3 meses al personal nuevo o repitentes,
segun la nota que obtuvieron en el examen o para personal que requiera

reforzamiento sobre dichos temas.

Asimismo, también se incluyé una capacitacion sobre los procedimientos

que requiere la norma de la corporacion para los gerentes de area.

También se incluyé dentro del programa de implementacion, las
capacitaciones a los auditores para que se realicen cada lunes, tanto sobre
charlas de auditorias y temas de reforzamiento en los procesos del sistema de
gestién de calidad.
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4.2.1 Metodologia de capacitacion

Para dar las capacitaciones sobre ISO 9000:2000 al personal en general
y sobre la implementacién del sistema de gestién de calidad en la corporacion
se entregd un bifoliar a cada persona como instrumento de apoyo y guia de la

misma capacitaciéon y que lo tuvieran como documento de consulta.

Con el fin de adecuar los bifoliares a los distintos niveles de escolaridad
del personal tanto operativo como administrativo se procedié a realizar dos

versiones del mismo.

El primer bifoliar se codifico como bifoliar “A” que consistié en un folleto
adaptado con términos sencillos para dar a conocer el sistema al personal

operativo, segun la siguiente figura:
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Figura 20. Bifoliar A

CALIDAD
Y
NORMAS ISO 9000

&o

CORPORACION

Fuente: Corporacién AICSA, Bifoliar A, pagina 1.
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Continuacidn de la figura 20

Normas ISO 9000:2000

Que es el Departamento de Aseguramiento de Calidad?

e Gestiona y coordina el Sistema de Gestion de Calidad.
e Un coordinador (a).

Como funciona el Sistema de Gestion de Calidad?

Vamos a ir de lo general a lo especifico:
Una empresa vende (productos o servicios).

Cuales son las quejas mas frecuentes de los clientes o
posibles compradores?

OFERTA:

e caracteristicas: color, tamario, forma, material, precio.
« tiempo de entrega

e utilidad

QUEJAS:

e No tiene las caracteristicas que dijo
« No lo entrego a tiempo

= No sirve para lo que dijo

Como podemos arreglar el problema?

Devolucion del producto para arreglar
Se solicita mas tiempo de entrega
e Se hace un nuevo producto

Al arreglario, que perdimos?

Tiempo

Costos de produccion
Costos indirectos
Cliente

Fuente: Corporacion AICSA, Bifoliar A, pagina 2.
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Continuacidn de la figura 20

Cuales fueron nuestros errores?

No hay control de en las actividades

No hay informaciéon entre departamentos
No hay coordinacion de procesos

No hay comunicacion ni trabajo en equipo

Como mejorar los errores y prevenirlos?

Se analiza el proceso

Se hacen procedimientos o se mejoran

Se hacen documentos que den informacion
Se implementan normas de Calidad

CALIDAD

Es el grado de acercamiento a las necesidades y expectativas de los
consumidores. Cumpliendo las necesidades y expectativas de los
consumidores, se consigue satisfaccion en el consumidor, que esta
transmite a su entorno, generando mas satisfaccion.

Control de la Calidad
Conjunto de técnicas y actividades de caracter operativo, utilizadas
para verificar los requisitos relativos a la calidad del producto o
servicio.

Gestion de la Calidad
La gestiéon de la calidad es el conjunto de acciones, planificadas y
sistematicas, necesarias para dar la confianza adecuada de que un
producto o servicio va a satisfacer los requisitos de calidad.

Una forma de Controlar la Calidad es a través de las Normas ISO
9000:2000.

Que beneficios obtenemos?

e No hay desperdicio de tiempo

e« No hay desperdicio de dinero (materiales inservibles, Iluz,
depreciaciones, transporte, etc)

e Un cliente fiel

Fuente: Corporacion AICSA, Bifoliar A, pagina 3.
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Continuacion de la figura 20

Que debemos hacer para no obtener un producto No
Conforme?
El producto debe ser como el cliente lo exige o como uno le da las
especificaciones.

Que pasa si los procedimientos fallan?

as normas ISO 9000 ya tiene prevenido un Procedimiento en caso de
que el producto tenga defectos.

Se debe hacer una supervision previa a entregar el producto al cliente,
para hacer correcciones debidas.

Que hacemos para que no se repitan los defectos?

Se debe analizar la causa de los defectos.
Implementamos acciones Correctivas para eliminar las causas.

Si son defectos que podrian ocurrir, también se debe analizar la causa
e Implementar acciones Preventivas para eliminar la causa.

Como sabemos que cumplimos con la calidad?
Las Auditorias se encargan de revisar que los procesos funcionen
debidamente.

Si existen irregularidades entonces ayudan a verificar el problema para
que se corrijan y prevengan la repeticion de los defectos (Mejora
Continua).

CORPORACION AICSA
9 calle 18-18 zona 14
PBX: 366 8889
FAX: 366 8890

Fuente: Corporacion AICSA, Bifoliar A, pagina 4.
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Este bifoliar contiene conceptos basicos sobre el departamento de
aseguramiento de calidad, el funcionamiento del sistema de gestion de calidad,
conceptos de calidad y sobre el producto no conforme. Estos temas fueron
establecidos, debido a que ellos estan directamente relacionados con la

elaboracién de los productos que la corporacion ofrece.

El segundo bifoliar codificado “B” se elabor6 con términos mas técnicos

para capacitar al personal administrativo, segun la siguiente figura:
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Figura 21. Bifoliar B

CALIDAD
Y
NORMAS ISO 9000

&O

CORPORACION

Fuente: Corporacién AICSA, Bifoliar B, pagina 1.




Continuacién de la figura 21

Normas ISO
1ISO 9000:2000 Sistema de Gestion de la
Calidad

Calidad

Es el grado de acercamiento a las necesidades y expectativas de los
consumidores. Cumpliendo las necesidades y expectativas de los
consumidores, se consigue satisfaccion en el consumidor, que esta
transmite a su entorno, generando mas satisfaccion.

Problemas cuando no hay una Administracion adecuada

No hay control de recursos

No hay informacién entre departamentos
No hay coordinacion de procesos

No hay comunicacion ni trabajo en equipo

Como se administra una empresa y como interviene el
Sistema de Gestiéon de Calidad?

Planificacion

Vision
PLANIFICACION Politica

Objetivos

Asignacion de Recursos
ORGANIZACION Control de Documentos
DIRECCION Comunicacion

Control de Registros
CONTROL Procedimientos Técnicos

Producto No Conforme

Acciones Correctivas y
Preventivas

Auditorias

Revision por la Direccidn

RETROALIMENTACION

Fuente: Corporacién AICSA, Bifoliar B, pagina 2.
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Continuacién de la figura 21

Que es el Departamento de Aseguramiento de Calidad?

¢ Gestiona y coordina el Sistema de Gestion de Calidad.
e Un coordinador (a).

Control de la Calidad
Conjunto de técnicas y actividades de caracter operativo, utilizadas
para verificar los requisitos relativos a la calidad del producto o
servicio.

Gestion de la Calidad
La gestién de la calidad es el conjunto de acciones, planificadas y

sistematicas, necesarias para dar la confianza adecuada de que un
producto o servicio va a satisfacer los requisitos de calidad.

Una forma de Controlar la Calidad es a través de las Normas 1SO
9000:2000, se basa en principios entre ellos e! enfoque al cliente y a
procesos.

Mejorar la Administracion

Se analiza el proceso

Se hacen procedimientos o se mejoran

Se hacen documentos que den informacion
Se impilementan acciones

Mejoramiento Continuo

Se alcanza a través de un andlisis periddico de los indices que surjan
de cada proceso con un plan de Acciones Correctivas y Preventivas.
Los indices son el resultado del analisis de los datos obtenidos en los
registros.

No Conformidad
Es una falta que puede perjudicar el proceso.

Fuente: Corporacion AICSA, Bifoliar B, pagina 3.
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Continuacion de la figura 21

Producto No Conforme
Es un producto que presenta una o varias No Conformidades y afectan
su calidad.

Correcciones
Correccion de la No Conformidad.

Acciones Correctivas
Investiga las causas de las No Conformidades y tomar las acciones
para gque estas no se repitan.

Acciones Preventivas
Investiga las causas de las No Conformidades Potenciales y tomar las
acciones preventivas antes de que estas sucedan.

AUDITORIAS Y REVISIONES DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Los auditores y la Alta Gerencia se encargan de revisar que los
procesos cumplan con la Politica de Calidad, las Normas y las
directrices del Manual de Calidad.

Si existen irregularidades entonces ayudan a verificar el problema para
que el personal corrija y prevenga las No Conformidades (Mejora
Continua).

Manual de Calidad

Es una recopilacién estructurada de todas las normas, criterios,
instrucciones y recomendaciones que aseguran la calidad del bien o
servicio, cumpliendo con los objetivos fijados por la Direccion.

CORPORACION AICSA
9 calle 18-18 zona 14
PBX: 366 8889
FAX: 366 8890

Fuente: Corporacion AICSA, Bifoliar B, pagina 4.
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Asimismo el anterior bifoliar se dirige mas al personal administrativo con
conceptos de calidad, problemas de una mala administracion, la gestiéon de la
calidad, mejoramiento en la administracién de procesos, el producto no

conforme y el objetivo de las auditorias.

Cada capacitacion duraba aproximadamente una hora. Los temas fueron

explicados en Power Point y el uso de un pizarrén.

Al final de la charla se evalu6 al personal con las siguientes 5 preguntas

para medir el grado de comprensién de los conocimientos y de la eficacia de la

charla:

1. ¢ Cual es la politica de calidad de la corporacion?

2. ¢Que son las normas ISO 9000:20007

3.  ¢Que es un proceso?

4. ;Que planes le sirven para su trabajo?

5. ¢Que entiende por mejora continua?
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Estas preguntas se realizaron para verificar si el personal estaba
conciente de la politica de calidad y como se aplica en los procesos y en sus
funciones y si la capacitacion tuvo éxito.

Las pruebas se entregaron a Recursos Humanos quien se encarg6 de
evaluar y colocar en el expediente de cada persona evaluada. Cada pregunta
tiene un valor de 20 puntos, haciendo un total de 100 puntos. Si la nota es
menor a 70 puntos, el estableci6 que la persona debe recibir el curso

nuevamente.

4.2.2 Capacitaciones al personal administrativo y operativo

Se realizaron varias capacitaciones para el personal administrativo y
operativo. Una de las capacitaciones consistié en temas sobre implementacion
de las normas ISO 9000:2000 y el nuevo sistema de gestion de calidad en la
corporacion, los cuales consistieron en dar a conocer al personal sobre los
objetivos de la empresa al hacer dichos cambios y el involucramiento del

personal para su 6ptimo funcionamiento.

También se dieron capacitaciones a los duefios de los procesos, entre
ellos gerentes, auditores internos y el comité de calidad sobre los
procedimientos generales de las normas ISO 9001:2000.

Se dieron lineamientos a los duefos de procesos para que ellos mismos
dieran capacitaciones a su personal sobre los procesos especificos de su area.

97



Con estas capacitaciones se obtuvo mas involucramiento del personal
para desarrollar las actividades en los procesos, que se pudieran preparar para
las auditorias y hacerles ver la importancia de sus funciones y actividades.

4.2.3 Capacitaciones a auditores

Segun la norma, los auditores internos de calidad se encargan de
“determinar si el Sistema de gestion de Calidad es conforme con las
disposiciones planificadas, con los requisitos de la Norma y con los requisitos
del Sistema de Gestion de Calidad establecidos por la organizacion. A su vez si

estos se han implementado y se mantienen de manera eficaz’®.

Para la realizacién 6ptima de las auditorias internas, se solicité al comité
de calidad realizar reuniones con los auditores cada lunes, para dar
capacitaciones sobre temas relacionados en auditorias internas y formacién de

auditores, no s6lo como revisores de procesos sino como asesores.

Se dieron capacitaciones sobre administracion de empresas,
Interpretacion de las Normas ISO 9001:2000 y lineamientos sobre la realizacién
de las auditorias internas para dar garantia de ejercer eficientemente las
actividades de auditoria interna, tanto en las entrevistas, como para evidenciar

la eficacia del sistema de gestién de calidad de Corporaciéon AICSA.

¢ 8.2.2 Auditoria Interna, 1SO 9001:2000(ES).
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4.3 Auditorias internas

Para realizar las auditorias internas adecuadamente se formaron
nuevamente los grupos de auditores. Se establecié cada grupo con un auditor
lider y con dos auditores de apoyo.

Se establecieron los perfiles de puesto de auditor lider y auditor de apoyo
y luego se evaluaron a los auditores existentes, ya que siendo los entes
revisores del sistema de gestibn de calidad, deben tener la competencia

necesaria para realizar las auditorias.

Los perfiles de puesto para optar cualquiera de los puestos de auditores
son los siguientes:
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CORPORACION

Figura 22. ESP-FYA-01

, ACD-02 Perfil del puesto, auditor lider

d | RS

PERFIL DEL PUESTO Paginas:
AUDITOR LIDER

A

B

DATOS GENERALES
Nombre del Puesto:
Jefe Inmediato:
Puestos Subordinados:
Departamento:

PERFIL PARA EL PUESTO

Auditor Lider

Coordinador de Calidad
Ninguno

Aseguramiento de Calidad

Sexo: Indistinto

Estado civil: No condicionante

Edad: Mayor de 25 anos

Estudios: 3 anos de estudios universitarios
Conocimientos: Normas ISO 9000 version 2000

Conocimientos Generales de Administracion

Experiencia: Puestos técnico-administrativos

Habilidades: Liderazgo
Planificador
Trabajo en equipo
Buena comunicacion
Empatia
Relaciones Interpersonales
Discreto
Organizado

FUNCIONES Y ATRIBUCIONES

de la organizacion.

Relaciones Interpersonales:

Autoridad:

REFERENCIAS

. Manual del Auditor

Organizar las auditorias con los auditores de apoyo

Realizar las auditorias internas junto con Auditores de Apoyo

Preparar reuniones con gerentes

Preparar informes finales

Verificar seguimiento de auditorias

Participar en las reuniones de Auditores Internos

Cualquier otra funcién relacionada con las Auditorias Internas que se den dentro

Con todos los Gerentes y sus respectivos subalternos en
todos los departamentos de la Corporacioén.

Para solicitar los Informes Finales de Auditoria y Reportes
de No Conformidades.

Para reportar No Conformidades durante el seguimiento
de auditorias.

Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad
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Fuente: corporacién AICSA, ISO/FDIS 9004:2000(E), MNL-FY A Manual Organizacional,
seccion Aseguramiento de Calidad.

Figura 23. ESP-FYA-01, ACD-03 Perfil del puesto, auditor de apoyo

- O | ESP-FYA-01, PERFIL DEL PUESTO pagnas:
% ACD-03 AUDITOR DE APOYO ;
CORPORACION
A DATOS GENERALES
Nombre del Puesto: Auditor de Apoyo
Jefe Inmediato: Coordinador de Calidad
Puestos Subordinados: Ninguno
Departamento: Aseguramiento de Calidad

B PERFIL PARA EL PUESTO

Sexo: Indistinto

Estado civil: No condicionante

Edad: Mayor de 25 anos

Estudios: Diploma de Diversificado
Conocimientos: Normas ISO 9000 versién 2000

Conocimientos Generales de Administracion
Experiencia: Puestos técnico-administrativos

Habilidades: Trabajo en equipo
Buena comunicaciéon
Relaciones Interpersonales
Discreto
Organizado

C FUNCIONES Y ATRIBUCIONES

L3 Realizar actividades alternas a las actividades del Auditor Lider durante la
ejecucion de auditorias internas

Elaborar los Reportes de No Conformidades

Hace seguimiento de correcciones y/o acciones correctivas y preventivas

Participar en las reuniones de Auditores Internos

Cualquier otra funcién relacionada con las Auditorias Internas que se den dentro
de la organizacion.

Relaciones Interpersonales: Con todos los Gerentes y sus respectivos subalternos en
todos los departamentos de la Corporacion.

Autoridad: Para solicitar reportar otras No Conformidades en el
seguimiento de auditorias.

D REFERENCIAS

« Manual del Auditor

Area: Departamento de Aseguramiento de Calidad

Fuente: corporacién AICSA, ISO/FDIS 9004:2000(E), MNL-FY A Manual Organizacional,

seccion Aseguramiento de calidad.
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En los anteriores perfiles se establecieron los datos generales del puesto,
el perfil necesario de la persona para el puesto, las funciones y atribuciones que
tiene tanto el auditor lider como el auditor de apoyo. Y por ultimo, se hace
referencia el manual del auditor como un documento de apoyo para ambos
perfiles.

Con el resultado de la evaluacion se pudieron determinar 4 auditores
lideres y 8 auditores de apoyo, con quienes se formaron cuatro grupos de
auditores.

4.3.1 Alcance de las auditorias internas

Las auditorias se realizaron a todos los procesos y procedimientos del
sistema de gestidn de calidad de la corporacién AICSA.

El alcance de la auditoria de revision de las acciones correctivas y/o
preventivas sélo se realizd en las areas que presentaron no conformidades en

las auditorias anteriores.

Se establecié el siguiente documento para colocar el Programa de
Auditorias en el cual se especifican las fechas de la auditoria a realizar:
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Figura 24. ESP-ACD-08 Programa de auditorias

& Paginas:
= ESP-ACD-08 PROGRAMA DE AUDITORIAS 1
‘ Fecha: | 4 de octubre, 2005 ;il?doitcoi?ia: Registros :Sdi?oel'ia: ‘ 2

PROCESO

FECHAS DE AUDITORIA

GRUPO AUDITOR

PTO-AMM-01 Acabados

2 semana octubre

1

PTO-NEG-01 Negociacion y Seguimiento de
Clientes

2 semana noviembre

-

PTO-NEG-02 Seguimiento de Clientes

1 semana noviembre

PTO-ACD-04 Control de Producto No Conforme

2 semana noviembre

PTO-CNS-01 Elaboracién del Programa

2 semana octubre

PTO-CNS-02 Ejecucion

2 semana octubre

PTO-MET-01 Maquinaria Pesada y Liviana

4 semana octubre

PTO-MET-02 Transporte

4 semana octubre

PTO-MET-03 Herramientas

1 semana noviembre

PTO-FYA-09 Solicitud de Cheques

3 y 4 semana octubre

PTO-FYA-10 Facturacion

3 y 4 semana octubre

PTO-FYA-11 Control de Costos

3 y 4 semana octubre

PTO-MET-04 Taller de Maquinaria

1 semana noviembre

PTO-MET-05 Taller de Transporte

1 semana noviembre

PTO-MET-06 Mantenimiento de Herramientas

1 semana noviembre

PTO-DIS-01 Elaboracion de Disefos

2 semana octubre

PTO-DIS-02 Elaboracién de Planos

2 semana octubre

PTO-FYA-04 Mantenimiento
PTO-ACD-03 Auditorias Internas de Calidad

3 semana octubre
1 semana noviembre

PTO-ACD-05 Acciones Correctivas y Preventivas

1 semana noviembre

PTO-FYA-01 Contratacién de Personal

2 semana octubre

PTO-FYA-02 Capacitacion del Personal

2 semana octubre

PTO-FYA-06 Recursos Administrativos

3 semana octubre

PTO-ACD-01 Control de Documentos

2 semana noviembre

PTO-ACD-02 Control de Registros

2 semana noviembre

PTO-COM-01 Compras Locales e Importaciones

2 semana octubre

PTO-COM-02 Supervision y Entrega de Compras

2 semana octubre

PTO-FYA-03 Recepciéon

2 semana octubre

PTO-FYA-05 Servicios al Personal

2 semana octubre

PTO-FYA-07 Servicios de Informatica

3 semana octubre

PTO-FYA-08 Mantenimiento Informatica

3 semana octubre

OO0 OO0 aaodDBMAMNMOO®WWNINNNN=|=

Area:
Responsable:

Departamento de Aseguramiento de Calidad
Coordinador de Calidad

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

Revision No.:
2

Claudia Cifuentes Ing. Jorge Adrover

Coordinadora de Calidad

Presidente Comité de Calidad

Ing. Carlos Gonzalez
Representante de la Direccion

Fecha:
2 de octubre, 2004

Fuente: Corporacion AICSA, ESP-ACD-08 Programa de Auditorias, revision 2, pagina 1.

La figura anterior presenta el programa de la segunda auditoria interna
realizada durante la practica del Ejercicio Profesional Supervisado en octubre y

noviembre.
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Se realizaron dos auditorias durante la practica del Ejercicio Profesional

Supervisado.

La primera auditoria interna se realiz6 en agosto y consistié en verificar
el cumplimiento del PTO-DOC Control de Documentos y la veracidad del

contenido de los documentos.

Se revisaron todos los documentos de los procesos y procedimientos los

cuales presentaron varias inconformidades, tales como:

e Planes de Calidad incompletos

° Formatos no elaborados

e  Documentos no incluidos dentro del sistema de gestion de calidad

e  Documentos sin cédigo

Estas inconformidades evidenciaron el incumplimiento de la clausula de la
norma 4.2.3 que dice que se debe “asegurar que los documentos permanecen
legibles y son facilmente identificables”, asi como el incumplimiento de la
clausula 4.2.1 que dice que “La documentacion del sistema de gestion de la
calidad debe incluir los documentos requeridos por la organizacion para la
planificacion, operacion y control eficaz de sus procesos.”.
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La segunda auditoria se realiz6 en octubre y noviembre, en la cual se
verific6 la implementacion de los registros obligatorios y de apoyo y el
cumplimiento del PTO-REG Control de Registros. En esta auditoria se

presentaron varias inconformidades, tales como:

J Algunos registros no se llenaban adecuadamente con la informacion que

requieren los formatos

o Algunos formatos no habian sido utilizados a pesar de que ya se generaba

informacion

o Algunos formatos no estaban creados, segun la primera auditoria

Estas inconformidades evidenciaron el incumplimiento a la clausula 4.2.4
de la norma en la cual especifica que todos los registros deben cumplir con los
lineamientos establecidos por la corporacién para su legibilidad, identificacién,

recuperacion, almacenamiento, proteccién, tiempo de retencién y disposicion.

También se realiz6 una revision extra para verificar el estado de las
acciones correctivas y preventivas que se levantaron durante las auditorias
realizadas como parte del cumplimiento a la clausula 5.6.2 la cual dice que
debe tenerse ‘la informacion de entrada para la revision del sistema por la

direccion incluyendo la situacion de las acciones correctivas y preventivas’.
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Como parte de la asesoria de la Camara Guatemalteca de la
Construccién, se solicit6 una auditoria externa para verificar si el sistema de
gestién de calidad de la Corporacién AICSA, cumplia con los requisitos de la
norma y los requerimientos establecidos. Dando como resultado en resumen,
la falta de compromiso de la alta direccidn, ya que no permitieron establecer los
indicadores de medicién de los procesos, no se establecieron los objetivos de
calidad objetivamente y no habia intervencién para el cierre de las acciones

correctivas que se encontraron en las auditorias internas.

4.4 Propuestas para la mejora continua

Después de establecerse los procesos de la corporacion AICSA, se
reviso la politica de calidad para definir los objetivos de calidad en la busqueda

de la mejora continua del sistema de gestion de calidad:

1. Garantizar la satisfaccion del cliente durante el proceso hasta la entrega del
producto, ya sea disefo, construccién, instalaciones, acabados o asesorias
a un 95% durante el 2005.

2. Optimizar el rendimiento del recurso humano de la empresa definiendo y
seleccionando los perfiles de trabajo y evaluando su desempefio para
posteriores acciones de mejora en un 85%.
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4.5 Costo de implementacion

Se hizo un andlisis del costo de la implementacion del sistema de gestién
de calidad a través del asesoramiento de la camara de construccion,

obteniéndose varios gastos con precio en délares’, segln la tabla IV2:

Tabla IV. Costos de consultoria

Diagnostico de la empresa US$ 1,000.00
Inscripcion US$ 1,000.00
Consultoria por 10 meses US$ 5,000.00
Revision de avance US$ 0.00
Total US$ 7,000.00

El diagnéstico de la empresa y la revision del avance del sistema fue
realizada por la empresa Compite contratada por la Camara de Construccion,
las otras 10 consultorias fueron realizadas por la asesora que también fue

contratada por la camara.

" Tipo de cambio: 7.74 quetzales por 1 dolar estadounidense a fecha 14 de febrero, 2005.
8 Programa ISO 9000, Camara de Construccién, www.cgc.quatemala.org/paginas/75/1so.htm
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Corporacién AICSA realizd una segunda inversion para que se finalizara la
implementacion del sistema de gestion de calidad con el ejercicio profesional

supervisado de la universidad de San Carlos de Guatemala, segun la tabla V:

Tabla V. Costos de seguimiento

Equipo Q. 27,000.00
Seguro Gastos Médicos Q. 3,240.45
Viaticos Q. 300.00
Papeleria y Utiles Q.  300.00
Cursos y Seminarios Q. 1,500.00
Parqueos Q. 600.00
Total Q. 32,940.45

Se logré una inversion para equipo de computo y otros con la finalidad de
mejorar la comunicacién por via electronica. Se invirti6 en un seguro de gastos
médicos para cualquier inconveniente que pudiera ocurrir durante las visitas a

las obras de construccion. Se invirtié en gastos de vidticos y recursos.

También se invirti6 en un curso para auditores, asi como el
arrendamiento de un parqueo exclusivo durante el asesoramiento del ejercicio

profesional supervisado.

Se presentd en figuras el avance de la implementacién por medio del
ejercicio profesional supervisado comparado con la asesoria de la Camara
Guatemalteca de Construccién.
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Se obtuvo el avance de la implementacion y publicacion de los
documentos del sistema de gestion de calidad segun la siguiente figura:

Figura 25. Implementacion y publicacion de documentos

IMPLEMENTACION DE NORMAS ISO 9001:2000
PRACTICA EPS

120%

100% 100% 100% 100%
100% nad

90%
85%

80%

60% | 55%

PORCENTAJE

40%
40% -

20% -

0%

0% g
0% A L

documentos documentos procedimientos  procedimientos registros manual de indicadores
elaborados aprobados y obligatorios obligatorios calidad
publicados elaborados publicados
Antes del EPS ACTIVIDADES

& Después del EPS

Segun la figura, todos los documentos fueron publicados, excepto el
manual de calidad, ya que el comité de calidad aun no habia determinado la
nueva politica de calidad que decidieron cambiar.
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Asimismo, se hizo un comparativo de las capacitaciones que se
realizaron durante el ejercicio profesional supervisado y las capacitaciones que
se realizaron por medio de la Camara Guatemalteca de Construccién, segun la
siguiente figura:

Figura 26. Capacitacion

IMPLEMENTACION DE NORMAS ISO 9001:2000

120% PRACTICA EPS

100% 100% 100% 100%
100%

80%

60% A

PORCENTAJE

40%

30%

20% -

0% 0%

0%

. .
capacitaciéon a gerentes capacitaciéon a personal capacitacién a auditores capacitacion a todo el
nuevo personal

ACTIVIDADES

£ Antes del EPS
B Después del EPS

Con las capacitaciones realizadas al personal sobre las normas ISO
9000:2000, la capacitacién a los gerentes sobre los procedimientos generales y
la capacitacion a los auditores internos, se cumplié con la clausula de la norma
5.3 de la norma ISO 9001:2000.
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En la siguiente figura presenta las auditorias realizadas durante

practica del Ejercicio Profesional Supervisado:

Figura 27. Auditorias realizadas
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20%
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IMPLEMENTACION DE NORMAS ISO 9001:2000
PRACTICA EPS

100% 100% 100% 100%

0% 0% 0%
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30%

perfil de auditores organizar reunién  1era. Auditoria acciones 2da. Auditoria
de auditores realizada realizadas de realizada
1era. Auditoria

Antes del EPS ACTIVIDADES
B Después del EPS

acciones
realizadas de
2da. Auditoria

Dicha figura muestra la elaboracion de los perfiles de los auditores,

reuniones para el fortalecimiento de los conocimientos de los auditores, la

realizacion de dos auditorias y la revision del estado de las acciones,

cumpliendo con los requisitos 8.2.2 y 8.5.2 de la norma ISO 9001:2000.
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5. UTILIZACION DE SOBRANTES Y DESPERDICIOS DEL
AREA DE ACABADOS

Dentro de la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6
la fase de investigacion, que consisti6 en una propuesta de mejora del medio
ambiente, para reducir los desperdicios generados en el area de acabados de la

corporacion.

5.1 Estudio de la produccion de acabados

La principal funcion del Departamento de Metal y Madera es realizar los
acabados o componentes finales de las construcciones como son ventanas,

puertas, escaleras, muebles y accesorios varios, en metal y/o madera.

Se hicieron varias entrevistas al gerente del area para que explicara el

proceso de acabados de metal y madera.

Con la informacién recopilada se diagramé un flujograma, segun la

siguiente figura:



Figura 28. Diagrama de flujo para la elaboracion de acabados en metal y
madera

FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ACABADOS PARA LOCALIZACION | "49mas
DE GENERACION DE DESECHSO

FTO-AMM-
01Programa de
trabaio

El coordinador entrega el
programa al supervisor

Se elaboran planos para Ia|
realizacién de los
acabados

Encargado de area hace
Se entregan a supervisor P trazos de medidas en las
piezas

v

el supervisor revisa el el operario se encarga de
trazado de las piezas | limpiar los materiales

el operario debe hacer de
nuevo los trazos

es aprobado?

Sl
v £
el operario hace el corte el supervisor revisa las 5 el operario debe ajustar
de las piezas medidas de las piezas es aprobado? a las medidas

¥

el operario lija las piezas
(madera)

I

el supervisor verifica el
lijado de las piezas de |«
madera

el supervisor verifica
nuevamente las medidas

es aprobado?

NO

es aprobado?

el supervisor revisa las
—p» medidas del producto

los operarios
reensamblan las

los operarios unen las

es necesita

i ? ?
piezas terminado aprobado? piezas acabados?
se llevar para . el supervisor envia el
Fin se entrega al cliente ser colocado el gerzpéz:;:ﬁca el [ producto al area de
donde el cliente pintura/barniz
PRO-MET se coloca en
Magquinaria, Equipo y transporte
Transporte
Especificaciones: Formatos:
N/A FTO-AMM-01Programa de trabajo
Manuales: FTO-AMM-02Supervision de Acabados
MNL-AMM-01 Manual de seguridad FTO-AMM-03 Presupuesto

En el diagrama se visualizan las actividades sombreadas en gris que
generan desperdicio.
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En la actividad “Corte y Lijado de Piezas”, se corta y lija la pieza para
obtener la medida adecuada generando un desperdicio de viruta o de aserrin.
En las actividades “Revisién de medidas” y “Unién de Piezas”, si las piezas no
tienen las medidas correctas y no se pueden corregir, se rechazan, aumentando
el desperdicio de materiales.

En definitiva, estas tres actividades en los que se producen sobrantes y
rechazos, son focos de desperdicios en cantidad y costo para la empresa y un
problema ambiental de basura.

En el departamento de acabados se encuentran dos grandes espacios,

en uno se trabaja propiamente la madera, segun la siguiente figura:

Figura 29. Area de acabados en madera
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Y en la otra area se hacen los acabados de metal, segun la siguiente

figura:

Figura 30. Area de acabados en metal

SIT

f.'. AVAYA--

Para los dos tipos de produccion se cuenta con maquinaria de corte,
maquinas para cepillado, area de soldadura de metal, area y mesas de corte,
area para ensamblado de madera y un espacio para la pintura del metal y de la
madera.
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5.2 Manejo actual de desechos de madera y metal

Se realizd un estudio sobre el manejo de desechos de madera y metal
qgue se generan en el proceso de acabados.

Segun el gerente de acabados, en el proceso de fabricacién se generan
los distintos tipos de desperdicios de metal y madera como aserrin, virutas,
piezas de diversos tamafnos de madera o de metal. Algunas veces salen

desperdicios por piezas que no cumplen con las caracteristicas necesarias.

Se verificd que piezas de madera que midan més de 1 metro o de metal

que midan mas de 50 centimetros se guardan para ser reutilizables.

Estas piezas no tienen un lugar especifico para guardarse. A veces se
guardan con la materia prima, en otros casos se encuentran en el area de
produccién y obstruyen el paso, y muy pocas veces se colocan una pequena
bodega en donde se encuentran las herramientas de trabajo, segun la siguiente
fotografia:
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Figura 31. Espacio utilizado como bodega, area de acabados

Se observdé que algunas piezas no reutilizables se venden a personas

interesadas, aunque no se tiene registradas estas ventas.

Otras veces, los desperdicios se tiran a la basura. Pero debido a la falta
de control, se pudo observar que hay piezas reutilizables que no siempre se

recogen y también se tiran a la basura.

5.2.1 Estimacion de desperdicio

El gerente de Acabados estimé que cada semana se envia un “pick-up
de de desperdicios al basurero municipal, pero no lleva ningun control exacto
sobre la cantidad de desperdicio de madera o de metal que surge.
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Se pudo analizar la cantidad de desperdicios producida diariamente en el
departamento de acabados durante un mes, dando como resultado los

siguientes datos:

Tabla VI. Cantidad de desperdicio por mes

Aserrin 13 mts®
Viruta 11 mts®
Piezas sobrantes de madera 30 mts®
Piezas sobrantes de metal 26 mts®

5.3 Propuesta “Utilizacién de sobrantes y desperdicios de madera y
metal”

Después de haber realizado los estudios sobre los desperdicios
generados en el area de acabados, se elaboré un instructivo llamado
“Utilizacion de sobrantes y desperdicios de madera y metal” al gerente, para
que contribuya a la disminucion de desperdicios que afectan el medio ambiente

y para que contribuya a la reduccion de los costos del area.

Este manual se elabor6é con un contenido facil de leer y que el supervisor

como el operario hagan uso del mismo.
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5.3.1 Instructivo “Utilizacion de sobrantes y desperdicios de madera y

metal”

El contenido del instructivo se realiz6é con la participacion del supervisor de

area y los operarios que se encargan del corte y lijado de las piezas.

Este instructivo para el manejo de desechos se compone de tres partes:

1. Primera parte: “preparaciéon de un lugar para desechos” define las
caracteristicas de las piezas para luego determinar los desechos
reutilizables y no reutilizables.

También hace referencia como debe adecuarse la zona o los recipientes
en donde se colocaran los desechos tanto reutilizables como los no

reutilizables.

2. Segunda parte: indica como debe reutilizarse los desechos de metal y

madera.

3. Tercera parte: indica como deben utilizarse los desechos que no pueden

ser reciclados.
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5.3.2 Control de reciclaje

En la segunda y tercera parte del instructivo se incluyé un formato FTO-
AMM-04 “Control de Desechos” para controlar y llevar un registro de la cantidad
de desechos de madera y metal que se generan diariamente, segun la siguiente

figura:

Figura 32. Formato FTO-AMM-04 Control de desechos

& Péginas:
!&Io ‘ FTO-AMM-04 CONTROL DE DESECHOS
1
CORPORACION
Mes , 2005.
Dia Aserrin Piezas de Madera Piezas de Madera
mts3 sobrantegmts3 vendidos| PRECIO tamano en bodega vendido PRECIO tamano en bodega vendido PRECIO
SUMA
En Bodega No. Piezas pequefias En Bodega No. Piezas pequefias
En bodegalZl No. Piezas medianas No. Piezas medianas
No. Piezas grandes No. Piezas grandes
Supenisor de Produccién Gerente Acabados
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En este formato se debe colocar el dia, el tipo y la cantidad que se
genera de desperdicio. Después se debera hacer un recuento mensual. Este
registro permitira verificar la cantidad de desechos que se generan al mes
segun el tipo de desecho.

Si los desperdicios son reutilizables se podra verificar la cantidad de
piezas o aserrin que se guardaran en la bodega.

Si los desperdicios no son reutilizables se podra verificar la cantidad de
desperdicios que se pueden vender o desechar.

Cada mes que se evallen los registros desechos, se debera contabilizar
el desperdicio que queda en el almacén de desperdicios y se debera registrar la
cantidad que se ha utilizado. Esto permitira verificar la reduccién de costos
sobre el costo de los materiales que se reutilizan.

5.3.3 Capacitacion

Se establecié un programa de capacitaciéon de como deben manejar los
desechos las personas que intervengan en la produccion. Se propuso que el
responsable de la implementacion del instructivo sea el supervisor de
produccion.
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5.4 indice de beneficio

En una de las entrevistas con el gerente, explicdé que el aserrin o las

piezas que se pueden vender tienen un precio segun la siguiente tabla:

Tabla VII. Precios de venta de los sobrantes no reutilizables

Aserrin o viruta Q. 10.00 / mt®
Piezas sobrantes de madera Q. 15.00 / mt®
Piezas sobrantes de metal Q. 15.00 / mt®

Durante la préactica se comprobd que aproximadamente se vende un 45%
de las piezas de madera y un 50% de piezas de metal.

Se propuso junto con el gerente un indice de beneficio para incluir dentro
de los indices para la medicidbn de los procesos utilizandose la siguiente

formula:

(precio del material X cantidad vendida)

X100
(Precio del material X cantidad de desperdicio)
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Los resultados del indice determinaran el porcentaje de beneficio en
ventas de material no reutilizable sobre la cantidad de desperdicio total.

Haciendo un estimado de venta con los precios establecidos en la tabla
VII, se puede tener un beneficio de:

Utilizacion de 2 mts® aserrin en la empresa

(disminucién de costo de agua para limpieza) Q.0.00
Venta de aserrin y viruta Q. 130.00
Piezas sobrantes de madera Q. 75.00
Piezas sobrantes de metal Q. 75.00
Total Q. 430.00° mensuales

Esta ganancia equivale a la compra de 5 planchas de 1.22 mts x 2.44

|10

mts de madera durpanel’™, siendo un material bastante utilizado por el

departamento de acabados.

o Tipo de cambio: 7.74 quetzales por 1 délar estadounidense a fecha 14 de febrero,
2005.

1% Costo unitario de Q. 87.00, precio en el mercado proporcionado por una distribuidora,
el 3 de marzo, 2005.
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Estos indices de ganancia por mes equivalen al 100% del valor de la
venta, ya que no hay inversién en el tratamiento de los desechos y se espera un

beneficio total de Q. 430.00 mensuales.

5.5 Impacto al ambiente

El uso desmedido o el mal uso de los recursos naturales amenazan al
medio ambiente. Una gran cantidad de residuos y desperdicios son generados
en todo el pais y vertidos en distintos basureros, algunos legales y otros
clandestinos.

El escaso control efectivo en Guatemala sobre el manejo de los
desperdicios genera altos niveles de contaminacion y de riesgo medio

ambiental.

El uso del manual y su aplicacion va a generar beneficios tanto para la
empresa como para el medio ambiente, al permitir por un lado, la mejora de los
ingresos de la empresa, y por otro, al reducir el impacto medio ambiental
derivado de la erradicacién de vertidos de aceites usados en vertederos,
mantener limpias las areas que tienen aceite con agua y evitar derrames: al
utilizar aserrin en talleres y lugares de mantenimiento de equipo se evita la

propagacion de aceites a vertederos.
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Corporacién AICSA tiene como principio y politica ayudar al ambiente
evitando la contaminacion que se produzca en cualquier actividad que se

realice dentro de sus procesos.

5.6 Ventajas y desventajas de reciclaje

Ventajas:

o Se reduce la contaminacién ambiental y se consigue una fuente adicional

de ingresos para la empresa.

o Los desperdicios de metal y madera que se pueden reutilizar disminuyen
el volumen de basura y a la vez disminuyen focos de contaminacién en los
basureros. Esta actividad es sostenible en si misma, no generan ningun
perjuicio econémico a la empresa, permitiendo actuar de forma

responsable socialmente en su comunidad.

Desventajas:

o La puesta en marcha de este proceso necesita de un espacio en donde se
puedan almacenar los residuos de metal y madera en el area de

produccion.
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CONCLUSIONES

Generales:

1. Al finalizar el EPS, se establecioé un sistema de gestion de calidad con las
normas ISO 9001:2000 en la Corporaciéon AICSA, definiendo y mejorando
los distintos procesos que se realizan en el area administrativa y operativa,
e incluyendo controles especificos en las actividades claves que afecta la
realizacion de los proyectos y en la medicion de la satisfaccién del cliente.
A pesar de cumplir con la implementacién de los procesos, no se logré
implementar el sistema del todo, pues no se pudieron establecer algunos
registros con la alta direccién, fundamentalmente por la falta de
compromiso y de decisién de la propia direccion, ya que visualizé el
sistema de gestion de calidad, mas como una herramienta de mercadeo,

que como una forma de gestionar el negocio.

2. Como producto concreto del trabajo realizado en el marco del EPS, se
estableci6 un manual y un sistema que permita a la corporacion la
utilizacién de materiales sobrantes o desperdicios de madera y metal del
area de acabados, contribuyendo de esta forma a la reduccién de la
contaminacién ambiental por una parte, y a la obtencion de ingresos

adicionales por otra.
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Especificas:

1. La Corporacion AICSA establecié cuales son los procesos adecuados
entre las necesidades de sus clientes y las actuaciones que deben realizar
cada una de las empresas y departamentos, para lograr ofrecer los

productos y servicios conforme los requerimientos del cliente.

2. Se desarrollé un sistema documental, ordenado y clasificado, en el que se
encuentran las evidencias y registros de todas las actuaciones que se
realizan en la corporacién. A partir de este registro documental, se tiene la
capacidad de analizar objetivamente cualquier aspecto vinculado al
quehacer de la corporacién, siendo capaz por tanto de detectar errores,

analizarlos y corregirlos.

3.  Se propusieron indicadores objetivos, medibles y verificables en cada uno
de los procesos del sistema de gestién de calidad para el cumplimiento de
la clausula 8.3.1 de la Norma ISO 9000, la cual solicita que se mida de
forma efectiva el grado de cumplimiento, y por ende, de las necesidades y
requisitos del cliente.
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El personal tanto operativo como administrativo, conoce y entiende que en
la corporacion se ha implementado un sistema de gestién de calidad, y
colabora y participa en el mismo para satisfacer las necesidades del
cliente. A su vez, el personal de la empresa designado para controlar y
auditar el grado de cumplimiento de los procesos, ha sido capacitado y
sabe como hacerlo. Esto implica que la corporacion tiene en su propio
personal la capacidad de sostener el sistema de gestién de calidad vy

asegurar, por tanto, al cliente que sus necesidades seran satisfechas.

Se realizé una auditoria interna y una auditoria externa (auditoria de pre-
certificacion) con resultados negativos. En ambos casos se detecté que
existia falta de compromiso por parte de la direccion y esta falta de
compromiso y por tanto de liderazgo, se traducia en el resto de la
estructura organizativa en una confusion al respecto de las prioridades.
Ello implicé que la corporacién, a pesar de haber desarrollado todos los
aspectos formales necesarios para el funcionamiento del sistema de
gestién de calidad, no fue capaz de hacer un proceso de implementacion

exitoso.

Se establecié un método de mejora para la utilizacién de los sobrantes y
desperdicios en el area de acabados, que contribuyera a reducir la
contaminacién ambiental y generando una fuente adicional de ingresos

para la Corporacion.
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RECOMENDACIONES

Es importante reforzar el compromiso por parte de la alta gerencia hacia su
personal para cumplir con las Normas ISO 9001:2000, que busca la mejora
continua de los procesos del sistema de gestidén de calidad.

La alta gerencia debe aplicar métodos eficaces para que los duefios de los
procesos, cumplan con las acciones propuestas para eliminar las no

conformidades encontradas durante las revisiones.

La alta gerencia debe aplicar métodos mas eficaces para que los gerentes

cumplan con los programas de auditorias internas.

Debido a los cambios tecnoldgicos, a la presion competitiva y a la inflacion
a nivel nacional y mundial, Corporaciéon AICSA debe buscar otras

estrategias 0 métodos de calidad como un sistema Seis Sigma.

Para aumentar la eficiencia laboral y mejora del ambiente la corporacién
deberia aplicar el sistema de gestion integral que incluye, aparte de las
normas ISO 9001:2000, las normas OHSAS 18000/2000 y las normas ISO
14000.
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