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RESUMEN

La empresa Dessvi Control de Calidad S. C. es un laboratorio de ensaye dedicado por el
momento, al muestreo y ensaye de materiales de concreto y terracerias para verificar la
calidad de ellos, es un laboratorio que cuenta con una acreditacion asignada por la entidad
mexicana de acreditacion, la cual se rige de la norma NMX-EC-17025-IMNC-2018

“Requisitos generales para la competencia de laboratorios de ensayo y calibracion”.

En este proyecto se pretendi6 alcanzar un objetivo general especifico el cual habla de mitigar
las no conformidades dentro de la empresa, partiendo desde este punto se comenzé con un
analisis historico en donde se plasmaron las no conformidades obtenidas durante la vigilancia
de la entidad mexicana de acreditacion a lo largo de 5 afios, surgiendo asi el problema a
resolver el cual resulta ser una accién preventiva que podria convertirse en un problema para
la organizacion en caso de no atenderse a tiempo, al generar no conformidades durante una
evaluacion se demuestra la baja competencia, rendimiento y control de las actividades que
se realizan dentro del laboratorio, esto puede dar lugar a la cancelacién de la acreditacion
como laboratorio de ensaye y la consecuencia de no contar con una acreditacion emitida por
un organismo evaluador reincide en la confiabilidad que se intenta dar al cliente al emitir
informes de resultados, de aqui se origina la justificacion de la presente investigacion. Al
tener un problema claro que atacar, se comienza con la implementacion de un nuevo sistema
que englobe toda la organizacion para que funcione de manera controlada y supervisada, esta
accion nace con la creacion del manual del sistema de gestion el cual esta basado en la norma
NMX-EC-17025-IMNC-2018, este documento rige a toda la empresa ya que en €l se
establecen los lineamientos a seguir para poder realizar los procesos de manera correcta

cumpliendo principalmente con la norma acreditada.

El manual del sistema de gestion estd conformado por formatos, programas y procedimientos
tanto técnicos como del sistema de gestion, la importancia de dar a conocer y poner en marcha
correctamente todos estos documentos nuevos al sistema de la empresa, recae en el riesgo
que esto podria causar ya que al no difundir los cambios que se han realizado de manera clara
y oportuna se puede generar una confusion y con esto realizar un procedimiento de manera

incorrecta lo que causaria incurrir en una de las politicas que impone la norma que es ser un



laboratorio que trabaje de manera coherente pudiendo dar como resultado una no

conformidad o incluso, la cancelacién de la acreditacion.

Se difundieron de manera general y rigurosa todos los cambios realizados en el sistema de
gestion mediante juntas, capacitaciones, comunicados y demostraciones a todo el personal
que labora dentro de la empresa, dentro del desarrollo de esta actividad de difusion se
pretendio trabajar como una prueba piloto en donde se ponian a prueba los cambios
realizados teniendo con el nuevo sistema una manera mucho maés flexible de trabajar los

errores o insuficiencias en los procedimientos creados.
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INTRODUCCION

Para el desarrollo de la presente investigacion se decidié abordar el siguiente tema: “Mitigar
las no conformidades dentro de la empresa Dessvi Control de Calidad S. C”, interpretando
este titulo desde un proceso de acreditacion, comenzando con definir qué es una
“acreditacion”, una acreditacion se otorga mediante una evaluacion que es realizada por un
organismo evaluador experto en el area correspondiente a los procesos que se realizan dentro
de cada empresa; una “no conformidad” es aquella accion detectada durante el proceso de
evaluacion en la que se incurre, que afecta directamente en la confiabilidad y calidad de los
resultados emitidos , cuando se detecta una no conformidad depende del experto evaluador
asignar la gravedad de esta y posteriormente se debe dar seguimiento, si la no conformidad

no puede resolverse, la empresa se ve en riesgo de perder la acreditacion.

En Dessvi Control de Calidad se ha otorgado la acreditacion desde al afio 2009 siendo
reevaluados anualmente, con estas reevaluaciones se han detectado hallazgos que ponen en
duda la confiabilidad de los resultados emitidos por el laboratorio de ensaye, estas
evaluaciones se realizan teniendo como guia la norma NMX-EC-17025-IMNC-2018

“Requisitos generales para la competencia de los laboratorios de ensayo y calibracion”.

A lo largo del tiempo, las no conformidades han variado, resultando esto un problema ya que
incurrir en la misma no conformidad dos o0 més veces en diferentes afios, no es lo ideal debido
a que esto denota que dicha no conformidad no tuvo un seguimiento y tratamiento pertinente
en donde se aplicaran acciones correctivas y eso causd una reincidencia. A raiz de este
analisis sobre las no conformidades dentro de Dessvi en los Ultimos 5 afios, se decidi6 trabajar
directamente en el area del sistema de gestion, que es la encargada de que se realice todo el
proceso conforme a lo establecido en la norma antes mencionada, implementando nuevos y
mejores procedimientos, formatos, programas y manuales que agilizaran el cumplimiento de

la norma.

La implementacion y transicion del antiguo sistema de gestion al actual resulta tener dos
vertientes en el proceso de acreditacion, la primera es aquella que nos otorga beneficios
debido a que se comienza desde cero con un sistema nuevo, en donde se puede tener el control

desde el principio y se pueden detectar posibles fortalezas y debilidades a tiempo; asi mismo,
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la otra vertiente es en la que al tener un sistema completamente nuevo, se va a trabajar sobre
él como una especie de borrador en donde se realizardn cambios a prueba y error, teniendo
especial atencion en estos procesos porque este punto podria convertirse en una gran
debilidad si no se efectlia de manera controlada. Al tener esto claro se comienza a trabajar en
dicha introduccién del nuevo sistema en conjunto con la gerente del sistema de gestion,

teniendo todo estrictamente controlado.

11



Breve historia de la empresa.

Grupo Dessvi, se constituye en la década de los 90°s en Coacalco, México, véase Figura 1,
para cubrir las necesidades sociales y con ello proporcionar soporte para elevar la calidad de
las obras desarrolladas por los clientes que solicitan los servicios. El personal directivo y
gerencial del grupo ha trabajado continuamente para destacarse dentro del ramo y se ha
mantenido en las preferencias de los clientes a lo largo del tiempo por medio del
fortalecimiento y promocién de los valores de la empresa. Actualmente, Grupo Dessvi esta

formado por 18 trabajadores (véase Figura 2 “Organigrama”).

Grupo Dessvi prioriza: la responsabilidad en el cumplimiento de sus trabajos; la calidad en
las actividades hechas para el logro de sus objetivos y de su personal; la integridad al
establecerse como un grupo serio y bien constituido; la confiabilidad por la trascendencia
del tiempo al esmerarse en la calidad del servicio y en la precision de los servicios que
ofrece; el respeto por su posicionamiento dentro del ramo y hacia sus clientes, proveedores

y competencia, y el cumplimiento de los requisitos marcados por las normas de referencia.
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DESCRIPCION DE LA EMPRESA

Figura 1

Ubicacion de la empresa Dessvi Control de Calidad S.C 2023
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Figura 2

Organigrama de la empresa Dessvi Control de Calidad S. C.
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Sector productivo de la empresa

Es un laboratorio dedicado a la verificacién de calidad de los materiales en el sector de la

construccion.
Misidn, Vision, Filosofia y/o Valores
MISION

Cumplir con las expectativas de nuestros clientes, desempefiar nuestras actividades bajo los
valores del grupo y fomentar el trabajo en equipo para lograr la satisfaccion y el bienestar

comun.
VISION

Establecerse como una empresa lider en el ramo, actuando siempre con imparcialidad y

honestidad para incrementar nuestra participacion en el mercado nacional.
VALORES

e HONESTIDAD
Cualidad humana que consiste en comportarse y expresarse con coherencia y

sinceridad en concordancia con los valores de verdad y justicia.

e RESPETO
Valor que faculta al ser humano para el reconocimiento, aprecio y valoracion de las

cualidades de los demas y de sus derechos.

e RESPONSABILIDAD

Cualidad moral de actuar libre y asumir las consecuencias de dichos actos.

e CONFIANZA
Valor que fomenta seguridad al emprender una accién para obtener consistencia de

los resultados.

15



DESCRIPCION DEL PUESTO O AREA DE TRABAJO

AUXILIAR SISTEMA DE GESTION
El auxiliar sistema de gestidn, se encuentra ubicado en el lugar nimero 11 de los empleados
en Dessvi Control de Calidad, su rol es realizar tareas en conjunto con la gerente del sistema
de gestion enfocadas a mantener un sistema estructurado y bien ejecutado dentro de la
organizacion, apoyandose también de la norma NMX-IEC-17025 en la que la empresa se
encuentra acreditada, estas actividades pueden ser, por ejemplo, colaborar en la elaboracion,
implementacion y seguimiento a los riesgos detectados en “La Matriz de Gestion de Riesgos
y Oportunidades™ y apoyar a la gerencia del sistema de gestion a planear y participar en las
auditorias internas y/o externas, asi como cualquier taller, platica o lo que se requiera para
asegurar la eficacia de las actividades del laboratorio; preferentemente, el ocupante del puesto
auxiliar sistema de gestion debe poseer habilidades como el trabajo en equipo, ser ordenado,
metddico, analitico, responsable, adaptable y debera tener habilidad para gestionar. Dentro
de la empresa se formara al empleado mediante cursos, talleres y capacitacion constante
acerca de los temas que a €l le competen, llevando asi también un seguimiento de su
formacion y teniendo un control en el cual se estipula que todos los empleados que presenten
alguna evaluacion deberan tener como calificacion minima 8.0. Se espera del auxiliar sistema
de gestion que realicé un buen trabajo de deteccion de incumplimiento ya sea de la NMX-
IEC-17025 o de los procesos que se han estipulado dentro del sistema de gestion; como
objetivo a corto plazo se encuentra la auditoria interna, en donde el auxiliar sistema de gestion
tendra que intervenir en la coordinacion de dicha auditoria, verificando que todos los
procesos se lleven a cabo de manera correcta; como objetivo a mediano plazo, su trabajo es
preparar a las areas dentro de la empresa para la evaluacion de auditoria externa, hecha por
la entidad mexicana y por ultimo, uno de los objetivos que se tienen en este puesto a largo
plazo, seria la conservacion de la acreditacion por parte de la entidad mexicana de
acreditacion y esto se va a lograr cumpliendo estrictamente con las acciones correctivas (en

Su caso), acciones de mejora, entre otras cosas sumamente necesarias.
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PROBLEMA A RESOLVER

El proyecto se aplicara dentro de la empresa Dessvi Control de Calidad S.C, en especifico en
el area del Sistema de Gestion quien es la encargada de manejar el proceso de auditorias; el
Sistema de Gestion se crea para poder llevar una direccion controlada, correcta y guiada de

las actividades realizadas dentro del laboratorio de verificacion de calidad.

En este proyecto se propone realizar estrategias de mejora, encaminadas a un objetivo
concreto, el cual es, mitigar las no conformidades en la auditoria externa de laboratorios
acreditados realizada por la entidad mexicana de acreditacion en el mes de septiembre del
2023, esto surge con la necesidad de mantener una mejora continua dentro de la organizacion,
lo que proporciona un crecimiento interno con respecto a la realizacion de buenos procesos
desempefiados por el personal capacitado dentro de la empresa, asi como también, un
crecimiento externo enfocado a la satisfaccion total del cliente, debido a que al tener procesos
correctos, la entrega final serd un servicio de calidad, lo que se vera reflejado en el aumento

de productividad de servicios.

El proceso de que una auditoria externa tenga como resultado final alguna no conformidad,
internamente obliga a la organizacion a realizar acciones inmediatas 0 en su caso, acciones
correctivas que se aplicaran segun sean encontrados los hallazgos dentro de la empresa para
poder corregir dichas no conformidades o trabajos no conformes, esto implica hacer
retrabajos, genera gastos, entre otras situaciones que pueden dafiar a la empresa,;
externamente dafia la imagen de la organizacion a causa de que se muestra una baja calidad
y un nivel de competencia inferior a otros laboratorios, por lo que los resultados dejan de ser

confiables para los clientes y el servicio ya no resulta ser de calidad.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Mitigar las no conformidades en la empresa, a fin de mantener la acreditacion otorgada,

mediante apoyo en la reestructuracion del Sistema de Gestion.

Objetivos especificos
e Planear la presentacion y difusion del Manual del Sistema de gestion.
e Hacer las mejoras necesarias en programas, procedimientos y formatos.
e Verificar que se lleven a cabo de manera eficiente los cambios realizados.

e Actuar llevando a cabo la auditoria interna y proponiendo estrategias de mejora.

18



JUSTIFICACION

La empresa Dessvi Control de Calidad S. C es un laboratorio dedicado al ensaye de
materiales para la construccién en donde se realizan pruebas con el fin de conocer las
caracteristicas de estos, al ser un laboratorio de ensaye que brinda este servicio se pretende
que otorgue resultados finales confiables a los clientes por lo que esto se demuestra mediante
una acreditacion dada por la Entidad Mexicana de Acreditacion (ema).

La acreditacion se logra a partir de una evaluacion realizada por un experto evaluador que se
rige de una norma en especifico, en este caso es la norma NMX-EC-17025-2018 que esta
dirigida a laboratorios de ensaye y calibracion e indica como se deben manejar estos
laboratorios desde la parte estructural de la empresa, hasta el informe final que se entrega al
cliente, cada uno de los puntos que se mencionan son necesarios ya que garantizan brindar
un servicio de calidad, asi como también, otorgar resultados correctos y confiables, y a raiz
de esto se tienen clientes satisfechos y un buen posicionamiento frente a otros laboratorios;
durante la vigilancia de la ema se realiza una inspeccion a todas las areas del laboratorio que
influyen en el servicio brindado y la entrega de resultados finales, en esta inspeccién se
Ilevara como guia la norma antes mencionada con el fin de poder verificar que se cumpla con
cada uno de los requisitos establecidos en ella, si se incurre en algln error esto propicia una
no conformidad lo que significa que los resultados emitidos por el laboratorio pueden estar
en riesgo y no ser confiables, las no conformidades deben solucionarse mediante acciones
correctivas que se van a establecer posterior al hallazgo de estas.

Con este proyecto se pretende mitigar el nimero de no conformidades ya que a lo largo de
los afios los procesos dentro de le empresa van cambiando y mejorando y se ha reducido el
numero de no conformidades con respecto al afio 2018, el objetivo ahora es que sean minimas
las no conformidades encontradas, lo que nos dara la confianza de que nuestros procesos se
estan haciendo de manera eficiente, ademas que es un valor agregado al cliente ya que se le

venden resultados confiables y de calidad.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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CALIDAD
“Calidad es el conjunto de caracteristicas de un producto que satisfacen las necesidades de

los clientes y, en consecuencia, hacen satisfactorio el producto.” (Juran, 1993)

Desde sus origenes, el hombre ha buscado y se ha preocupado por la calidad. Esto se sabe a
través del hecho de que ellos como civilizaciones nuevas no tenian un ejemplo de
seguimiento que les garantizara la funcionalidad o utilidad de lo que ellos consumian, hayan
sido alimentos, vestido, herramientas, entre otras cosas, para su supervivencia. La calidad
comienza en el momento en el que ellos buscan alimentos que puedan nutrirlos y aporten
beneficios a su salud, pero sobre todo que no sean dafiinos para ellos. El surgimiento de
nuevas civilizaciones dio pasé al intercambio de mercancia entre pobladores de una
civilizacién por lo que fue necesaria la creacion de estandares con los que se lograba controlar
lo que se intercambiaba en los mercados, comenzando a utilizar instrumentos de medicion
como la cinta, la escuadra, el nivel, etc. Para poder unificar las medidas y que todo fuera mas

justo, con esto tambien, nacio el concepto de inspeccionar que va muy ligado con la calidad.

El libro Desarrollo de una Cultura de Calidad nos habla acerca de que la calidad ha
evolucionado a través de cuatro eras, la de inspeccion (siglo X1X), el control estadistico del
proceso (década de los treinta), el aseguramiento de la calidad (década de los cincuenta) y
la administracion estratégica por calidad total (década de los noventa); la etapa de
inspeccion se caracterizd por la deteccion y solucion de los problemas generados por la falta
de uniformidad del producto, con la llegada de la era industrial apareci¢ la produccion masiva
y con esto la necesidad de responsabilizar a ciertos empleados la tarea de inspeccionar los
procesos y el producto final antes de ser entregado al cliente o en su caso durante la prestacion
de un servicio; la era de control estadistico del proceso enfocada al control de procesos y la
aparicion de métodos estadisticos para el mismo fin y para la reduccion de los niveles de
inspeccion, obteniendo con esto estudios estadisticos que segun el autor Humberto Gutiérrez
pueden ser utilizados “para mejorar el control mediante la estabilizacion y reduccion de la
variacion en el proceso” (Pulido H. G., 2005); la era del aseguramiento de la calidad llega
cuando surge la necesidad de involucrar a todos los departamentos de la organizacion en el
disefio, planeacion y ejecucion de politicas de calidad, en esta etapa también se logra
establecer que las fallas internas son cuando se incurre en errores del proceso y adin el

producto no es entregado al cliente, y que las fallas externas que surgen después de que el
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producto es entregado al cliente generan costos y al mejorar la calidad esos costos se reducen;
y la era de la administracion estratégica por calidad total, donde se hace hincapié en el
mercado y en las necesidades del consumidor, reconociendo el efecto estratégico de la
calidad en el proceso de competitividad, este tema de calidad empezé a tomar mucha mas
conciencia en diferentes partes del mundo por lo que comenzaron a ser publicas algunas de
las estrategias que ciertos empresarios tomaban en sus empresas para que pudieran estar
disponibles para cualquier personay esto se volviera un estandar, creando asi también, como

ejemplo las normas 1SO 9000.

Estas etapas por las que ha pasado la evolucidon de la calidad nos indican un desarrollo y una
necesidad de cambio y mejoramiento en esta practica, debido a la demanda que los
consumidores crean con respecto a la satisfaccion que desean tener al obtener algo a través

de un “hacedor”.

CONTROL TOTAL DE LA CALIDAD
“El control total de la calidad es un sistema efectivo de los esfuerzos de varios grupos en una

empresa para la integracion del desarrollo, del mantenimiento y de la superacion de la calidad
con el fin de hacer posibles mercadotecnia, ingenieria, fabricacidn y servicio, a satisfaccion

total del consumidor y al costo mas econdmico.” (Feigenbaum, 2007)

Este concepto hace referencia a la acciéon de involucrar a todas las areas de la empresa,
dandoles la responsabilidad y el interés a los trabajadores de producir calidad en todas las
acciones en las que cada uno interviene, logrando asi una calidad total al termino de los

procesos de un producto o servicio.

CADENA DE VALOR
A lo largo del tiempo el consumidor ha adquirido gran importancia en el mercado,

volviéndose asi uno de los recursos mas importantes para la empresa y con esto se desarrolla
y aumenta la competitividad entre los mercados, obligando asi a las organizaciones a
estructurar y mejorar sus procesos operativos y administrativos dando paso a un concepto
llamado “cadena de valor” el cual se puede definir como un conjunto de enlaces que
representan cada proceso que se lleva a cabo para dar como resultado un producto o servicio
de calidad, se pretende que al trabajar con este concepto en cada enlace o etapa que se

desarrolla dentro de la organizacion se agregue valor al producto o servicio dando asi como
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resultado final un producto o servicio con el maximo valor agregado para el consumidor.
Existen actividades primarias que estan ligadas a los eslabones méas importantes dentro del
proceso productivo, asi como también hay actividades de soporte que funcionan como
auxiliares para poder llevar a cabo las actividades primarias, el grado de estructuracion,
organizacion y direccion que exista en cada una de ellas es lo que va a permitir ir creando un

grado de valor mucho mayor para el cliente.

CALIDAD EN LOS SERVICIOS
La calidad en la prestacion de servicios requiere de un profundo y correcto analisis en los

procesos que son necesarios para brindar estos servicios. El libro Desarrollo de una Cultura
de Calidad define la palabra “servicio” de la siguiente forma: “actividad o conjunto de
actividades de naturaleza intangible que se realiza mediante la interaccion entre el cliente y
el empleado y/o instalaciones fisicas de servicio, con el objetivo de satisfacerle un deseo o
necesidad” (Delgado, 2005).

Resulta ser que los servicios se convierten en un tema complicado a la hora de hablar de
calidad debido a que casi siempre son de origen intangible por lo que no pueden ser
facilmente medibles y dependen mucho de la interrelacion con las personas. El resultado de
la calidad de un servicio no se puede anticipar o predecir antes de que este servicio se otorgue,
si no, que se tiene que medir simultdneamente con la realizacion del servicio por lo que aqui
se tienen que controlar los procesos, procedimientos y comportamiento del personal que
prestara ese servicio. Hay ciertas caracteristicas de un servicio que pueden ser tomadas en
cuenta para poder medir la satisfaccion del cliente al término de la prestacion del servicio,
estas caracteristicas resultan ser mas faciles de controlar, medir y mejorar como el nimero
de errores cometidos, el tiempo de respuesta y de realizacion del servicio, total de clientes
perdidos, total de clientes atendidos, entre otros, al hacer esto se puede crear un plan para

garantizar la calidad en el servicio.

INSTITUCIONES DE GESTION DE CALIDAD
La promocidn de la Gestion de Calidad ha sido la inquietud que ha despertado la creacion de

instituciones especializadas en practicamente todos los paises desarrollados y en buena parte
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de las naciones en vias de desarrollo del mundo. Unas de las primeras organizaciones que se
encargaron de la difusion y contribucién a estrategias de calidad fueron la Asociacion
Francesa de Control e Ingenieria de Calidad (AFCIQ), la Asociacion Francesa de Calidad
(AFQ), la Asociacion Francesa de Circulos de Calidad (AFCERQ), quienes dieron paso

también a la creacion de muchas otras empresas.

Junto a estas asociaciones, dedicadas a la promocion y al desarrollo de la Gestion de la
Calidad, existen otras organizaciones con propésitos mas regulados, entre ellas se encuentran
la International Electrotechnical Commission (IEC) y la International Organization for
Standarization (1SO).

IEC
La Comision Electrotécnica Internacional (IEC) fue establecida en 1906 y radica en Londres.

Integra un cierto nimero de comités técnicos especializados en la elaboracion de normas
técnicas en los campos eléctrico, electronico y automatizacion, que sirven de base para la
estandarizacidn nacional y como referencia cuando se negocian contratos internacionales. Su
vision es ser “la organizacion lider global que prepara y publica normas internacionales para
todas las tecnologias eléctricas, electronicas y relacionadas”. Su mision se concreta en
“promover la cooperacion internacional en todas las cuestiones de estandarizacion
electrotécnica y materias relacionadas, asi como la evaluacion de la conformidad con los
estandares en los campos de la electricidad, electronica y tecnologias relacionadas”.

ISO

La Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) fue lanzada en 1946, cuando
delegados de 25 naciones decidieron en Londres crear una nueva organizacion internacional
con el propdsito de “facilitar la coordinacion y unificacion internacional de los estdndares
industriales”. Su proposito es la promocion mundial del desarrollo de la estandarizacion y de
otras actividades vinculadas, a fin de facilitar el comercio internacional eliminando las
barreras técnicas basadas en la certificacion. 1SO es el mayor desarrollador de estandares de
calidad del mundo, estando presente siempre en satisfacer las necesidades de estandarizacion

de la calidad en tres dimensiones de desempefio que son econoémico, medioambiental y social.

El autor Humberto Canti menciona que “las normas 1SO 9000 interpretan la calidad como

“la integracion de las caracteristicas que determinan en qué grado un producto satisface las
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necesidades de su consumidor”; el aseguramiento de la calidad como “el conjunto de las
actividades planeadas formalmente para proporcionar la debida certeza de que el resultado
del proceso productivo tendra los niveles de calidad requeridos”; y el control de calidad como
“el conjunto de actividades y técnicas realizadas con la intencidon de crear una caracteristica

especifica de calidad””. (Delgado, 2005)

SISTEMA DE GESTION
La gestion de calidad en una organizacion habla de realizar actividades coordinadas,

controladas y dirigidas, segun el libro Gestion de la Calidad un sistema de gestion de calidad
se define como un “conjunto de elementos (estrategias, objetivos, politicas, estructuras,
recursos y capacidades, metodos, tecnologias, procesos, procedimientos, reglas e
instrucciones de trabajo) mediante el cual la direccién planifica, ejecuta y controla todas sus
actividades para el logro de los objetivos preestablecidos” (Camison, Cruz, & Gonzélez,
2006).

El Sistema de Gestion de Calidad es el medio por el cual las organizaciones ponen en practica
el enfoque que la direccion ha adoptado. La definicion e implementacion de un SGC tienen
un enfoque que se basa en las directrices que se establecen en los modelos normativos para
la Gestion de Calidad, estas normas generalmente son aceptadas para el disefio e
implantacion de un SGC, que va a permitir la certificacion de la organizacion despues de ser
auditado por una entidad acreditada. Los modelos normativos son aquellas herramientas que
permiten planificar, sistematizar, documentar y asegurar los procesos de negocio de una
organizacion.

NORMALIZACION

“La normalizacion consiste en la elaboracion, difusion y aplicacion de normas, que pretenden
ser reconocidas como soluciones a situaciones repetitivas o continuadas que se desarrollan

en cualquier actividad humana.” (Camison, Cruz, & Gonzélez, 2006)

Como lo mencionan los autores antes citados, la normalizacion se centra en unificar criterios
mediante consenso y consentimiento de participantes voluntarios que estan interesados, con
base en la experiencia y desarrollo tecnoldgico, esto para la elaboracion de estandares sobre

cualquier producto o proceso que son aprobados por un organismo de normalizacion
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reconocido y con un fin de beneficio para la comunidad. Segun el libro Gestion de la calidad,

la norma puede definirse de dos formas:

“Un estandar, o sea, un valor que ha de cumplir una cierta caracteristica de un producto o
proceso. En esta primera acepcion, una norma especifica caracteristicas técnicas de un

producto o proceso... las normas técnicas son propias de cada tipo de producto.

Un procedimiento, o sea, una recomendacion sobre como organizar actividades. En este
segundo significado, una norma seria un conjunto de pautas de actuacion que prescriben de
manera estructurada y documentada como asegurar el logro de unos estandares de calidad,

es decir, cdmo organizar un SGC.” (Camison, Cruz, & Gonzélez, 2006)

Cualquiera de los dos conceptos hace alusién a documentos técnicos que son utilizados para
unificar la terminologia en un campo de actividades y establecen especificaciones que se

implantan por medio de experiencias.

ESTANDARIZACION
La estandarizacion es aquella parte de la empresa en donde se contienen todas las partes de

ella para lograr un objetivo especifico, el conjunto de los planes que integran la
administracion de una organizacién, son: objetivos, politicas, sistemas, procedimientos,
métodos, normas, presupuestos, programas y manuales. Los objetivos son aquellos que la
empresa se propone cada dia, semana, mes o afio, a través de los procesos que realiza; las
politicas son un conjunto de lineamientos y normas de conducta que se deben seguir para
mantener el camino hacia el cumplimiento de los objetivos; los sistemas son un conjunto de
actividades y acciones para lograr la funcién de la empresa; los procedimientos son un
conjunto de actividades detalladas que muestran ordenadamente la forma de realizarlas; los
métodos son la forma detallada de llevar a cabo una determinada actividad; las normas son
comportamientos que se deben seguir para mantener un clima de disciplina y armonia; los
presupuestos son la cantidad que se tiene de gastos que deben realizarse; los programas nos
hablan acerca de las acciones planeadas en donde se estipula qué se debe hacer, como hacerlo,
cuando y quien lo hard, asi como también en donde ser hara y con qué se hara y por ultimo,
los manuales pueden contener cualquiera de los procesos antes descritos, detallados para

poder realizarlos.
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“Los objetivos guian la accion; los sistemas, procedimientos y métodos, indican actividades
que deben realizarse para alcanzar los objetivos; las politicas y las normas nos ayudan a
observar conductas para llegar a los objetivos, y los presupuestos son la fuerza vital de la
organizacion, entendiéndolos como presupuestos econdmicos para ponerla en movimiento.”
(Pulido D. S., 2002)

CERTIFICACION

La certificacion es la actividad de asegurar que cierta cosa es lo que realmente es. Para
obtener una certificacion un requisito fundamental es asegurar el cumplimiento de las
actividades basado en una norma; la certificacion es aquella accion en la que se verifica que
un producto, sistema o persona se ajusta a los estandares establecidos dentro de una norma
dada, el documento emitido después de esto se llama certificado y en este se indicaran las
especificaciones del &mbito para el que se concede la certificacion, asi como la norma a la

cual esta sujeto y el periodo de vigencia de dicha certificacion.

HOMOLOGACION
La homologacion también es un mecanismo de acreditacion de calidad, pero con cuatro

diferencias fundamentales respecto a la certificacion:

e Consiste en el sometimiento de un producto, antes de la aprobacion para su
produccion y comercializacion, a un dictamen emitido por una entidad competente,
que puede ser una persona, empresa u organismo debidamente identificado.

e Seacreditard que se ajusta a unas especificaciones técnicas determinadas establecidas
por leyes o reglamentos de obligado cumplimiento.

e Esun procedimiento obligatorio, frente al caracter voluntario de la certificacion, que
se justifica por la necesidad de asegurar la seguridad o la salud de un producto.

e La homologacion se refiere a normas técnicas, en su acepcion de estandares de

calidad de producto o proceso.

Entonces, se entiende por homologacién que es aquel procedimiento de caracter obligatorio
en muchos productos industriales, con potenciales riesgos sobre a salud o seguridad de las
personas, o de especial importancia por su papel critico en el funcionamiento de sistemas

complejos.
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ACREDITACION
Para que un organismo tenga el reconocimiento y la competencia necesaria para poder emitir

y otorgar certificaciones u homologaciones debe contar con estos mismos documentos en

donde se estipule que cuenta con la capacidad de realizar estas evaluaciones.

Segun el libro Gestion de calidad la Entidad Nacional de Acreditacion de Espafia define
acreditacion como: “el procedimiento mediante el cual un organismo autorizado reconoce
formalmente que una organizacion es competente para la realizacion de una determinada

actividad de evaluacion de la conformidad” (Camison, Cruz, & Gonzalez, 2006).

AUDITORIA
“La palabra “auditoria” se origina en el latin “audiere” que significa oir y escuchar, criterio

que recalca el caracter basico de un auditor.” (Cabra, 2014)

El proceso de auditoria nace con el inicio de la actividad industrial y comercial, en el
momento en que los productores y comerciantes se veian en la necesidad de contratar gente
capacitada y de confianza que actuara en el nombre de la empresa u organizacién con el fin
de poder abarcar la supervision, vigilancia y control de todos los procesos productivos de la
empresa. Se comenzd a crear un sistema en el que se asigné a una 0 mas personas de la
organizacion la tarea y responsabilidad directa de revisar e informar acerca del status de la
empresa con respecto a la medicion de cumplimiento de factores como procedimientos,
eficacia y eficiencia tanto de métodos, como de personal, politicas y activos, surgiendo asi la

auditoria interna de manera formal.

“La auditoria administrativa, tanto interna como externa, debera aplicarse pensando en que
la empresa es un sistema y no un rompecabezas de funciones, puestos y procedimientos
aislados... La empresa en su totalidad sera sometida a examen y evaluacion estando en

condiciones de detectar las verdades causas de los problemas.” (Valencia, 2010)

Una auditoria es aquella revision analitica total o parcial de una organizacién con el fin de
identificar su nivel de desempefio y encontrar oportunidades de mejora para innovar en el
valor de sus procesos y con esto crear una ventaja competitiva en el mercado. Una auditoria
que tiene como alcance el control de calidad de una empresa, tendrd como objetivo evaluar

el comportamiento de la empresa con relacion a estandares preestablecidos, asi como elevar
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los niveles de actuacién en todos los aspectos dentro de ella para lograr que se produzcan

bienes y servicios altamente competitivos.

La auditoria podria definirse también como un proceso de evaluacion con el cual se obtiene
una vision panoramica de la organizacion. Esta evaluacion resulta ser esencial ya que permite
conocer la forma y tiempo en el que se van alcanzando los objetivos, identificando
incongruencias, desviaciones, definiciones, incumplimientos y diferencias en el desarrollo y

resultado de las acciones esto con el fin de poder aplicar acciones correctivas a tiempo.

AUDITORIA DE GESTION EMPRESARIAL
Es el proceso sistematizado, documentado y verificado para obtener y evaluar la evidencia

generada en la auditoria y determinar cuales actividades especificas, eventos, condiciones,
sistemas y programas gerenciales, de calidad o informacién referente a estos aspectos,
cumplen o no con los criterios de auditoria, y la comunicacion de los resultados de este

proceso al cliente.

Un buen sistema de calidad no funcionara sin realizar auditorias y revisiones adecuadas. Las
revisiones al sistema, que deben llevarse a cabo periddicamente y sistematicamente, son
conducidas para asegurar que el sistema logre el efecto requerido, mientras que las auditorias
se llevan a cabo para asegurar que los métodos reales se apegan a los procedimientos

documentados.

Se recomienda que se lleve un programa bien estructurado y definido de revisiones y
auditorias en el que se establezcan los periodos en los que se revisaran ciertas areas y
procedimientos. Todos los procedimientos y sistemas deben auditarse al menos una vez

durante un ciclo especifico, pero no necesariamente todos en la misma auditoria.

El libro “Administracion por calidad total” menciona un ejemplo de esto: “Cada tres meses
podrian ser auditados métodos de prueba e instrucciones de trabajo seleccionados en una
muestra aleatoria, con la eleccién disefiada de marea que cada procedimiento sea auditado al

menos una vez por afo.”
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Para poder realizar un correcto analisis del servicio brindado en Dessvi Control de Calidad S.C se realiz6 un Diagrama SIPOC, que se

muestra en la Figura 3.

Figura 3

Diagrama SIPOC de Dessvi Control de Calidad S.C.

DIRECCION
GENERAL

La direccion general
provee la necesidad de
brindar un servicio de
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por medio de procesos

bien realizados.

ANALISIS DEL PROCESO PARA PODER
BRINDAR UN SERVICIO DE CALIDAD
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FORMATOS

El procedimiento para
cada servicio que se
brinda se apoya de
formatos que logran
encapsular la
informacion  necesaria
para poder realizar los

ensayes de laboratorio.

El correcto manejo vy
control de los formatos
se hace mediante Ila
verificacion y
supervision de ellos por
parte de los encargados
de area, lo que nos
permite encontrar
errores oportunos para
su correccion y que de
esta manera el servicio

se mantenga de calidad.

Realizar todos los
procesos de manera
correcta con los
formatos

correspondientes y

siguiendo los métodos
autorizados, nos da
como resultado un
informe de resultados
finales confiable y de
calidad que es nuestro
final

producto para

entrega al cliente.

Nota. Diagrama SIPOC como analisis para brindar un servicio de calidad. Elaboracion propia.
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de materiales
competente en todos

los aspectos.



Planear la presentacion y difusion del MSG.
A raiz del cambio de gerencia en el &rea del sistema de gestion, se realiz6 una reestructuracion

del mismo debido a la necesidad de cambio y actualizacidn de procesos que participan en el
cumplimiento de la NMX-EC-17025-IMNC-2018, por lo que la nueva gerente del sistema
de gestion elaboré un nuevo manual en el que se especifica como se realizan todos los
procesos dentro del laboratorio, esto en un lapso de 4-6 meses, presentando asi en marzo del
2023 el nuevo manual del sistema de gestion completamente reestructurado, en donde se dan
a conocer los requisitos generales, requisitos relativos a la estructura, requisitos relativos a
los recursos, requisitos del proceso y sistema de gestion que maneja el laboratorio, este
manual contiene los programas, formatos y procedimientos que contribuyen al cumplimiento
de los requisitos antes mencionados, debido a esto es necesaria la presentacion y difusion de
esta nueva guia a todo el personal que labora dentro de Dessvi Control de Calidad para poder
asi asegurar el conocimiento de cada proceso y a causa de esto garantizar un desempefio
competente y confiable de las actividades desarrolladas por el laboratorio, esta actividad fue
planeada para llevarse a cabo mediante dos bloques de presentaciones teniendo como

participantes a todo el personal que forma parte de la empresa.

Con la creacién del nuevo manual del sistema de gestion, se implementaron mejoras en los
programas, formatos y procedimientos que apoyan en el cumplimiento del manual y de la
norma NMX-EC-17025-IMNC-2018 en la que la empresa se encuentra acreditada, la
distribucion correcta de esta informacién es sumamente importante debido a que se deberan
unificar los nuevos documentos emitidos con todo el personal durante el mes de marzo y dar
como obsoletos todos aquellos documentos reemplazados y/o mejorados, de no realizarse
esta tarea se corre el riesgo de que no se cumpla con los procedimientos que marca el MSG
y como consecuencia, no se cumpliria con la norma en la que se encuentra acreditada la
empresa, teniendo asi, una alta probabilidad de incurrir en el menor nimero de no
conformidades declaradas por el organismo evaluador, la difusion de los documentos antes
mencionados se planed realizar mediante una presentacion que contenia la explicacion de
cada uno de ellos y como refuerzo de aprendizaje se debera realizar una actividad dinamica
mediante el apoyo de una aplicacion electronica, la cual consiste en hacer preguntas

orientadas al tema que se presentd y con un limite de tiempo contestar mediante un teléfono
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celular, al término de que todos los participantes hayan contestado se muestra una tabla de

puntaje que indica quién es el participante con mas puntos.

Hacer las mejoras necesarias en programas, procedimientos y formatos.
Después de realizar la correcta difusion del nuevo Manual Sistema de Gestion y los

programas, formatos y procedimientos que vienen estipulados en él, se realizé una lluvia de
ideas en la que participaron las gerencias del sistema de gestion, laboratorio central,
coordinacion técnica y administracion en donde se pidieron opiniones acerca de los formatos
que utiliza cada area y cuales de ellos se recomendaba mudar a formatos digitales, asi como
también debian dar la explicacion del por qué consideraban que fuera la mejor opcion; estos
cambios debian realizarse durante la primera quincena de abril ya que el periodo estipulado

para mudar el sistema de gestion anterior, al nuevo, cubria esta fecha.

Por medio de una reunién con todo el personal de Dessvi Control de Calidad se dieron a
conocer los cambios que se habian hecho en la forma de realizar los procesos establecidos en
el MSG, dando una explicacién del correcto llenado de estos, asi como también se enfatizd
en el correcto uso, manejo y resguardo de dichos documentos, evitando asi la pérdida de
informacion; esta difusion se realizo la tercera semana del mes de abril en donde ya se habian
realizado los cambios correspondientes a cada formato, al término de esta reunion se pidio al
personal que firmaran una circular en donde se estipulaban y aclaraban los cambios

realizados.

Verificar que se lleven a cabo de manera eficiente los cambios realizados.
Se debe realizar una exhausta y periédica revision de todas las areas de la organizacién para

asegurar el cumplimiento de todos los procesos que marca el MSG, la revision a cada area se
contempla realizar una vez al mes, con el fin de detectar oportunamente errores en los
procesos y realizar las correcciones pertinentes, asi como también las areas de mejora que

pudiera tener el nuevo sistema de gestion.

Una vez realizada la transicién de algunos formatos fisicos a digitales, es necesaria la
verificacion de que estos funcionen de manera correcta y eficiente por lo que por medio de
la revision mensual a las areas se puso especial atencion en como estaban funcionando estos
cambios, pudiendo asi, detectar convenientemente cualquier error o baja eficiencia en ellos,

con esto se pretende encontrar si existen fallas en los documentos o en el manejo de ellos
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para poder agilizar los procedimientos en los que se encuentran involucrados, en caso de que
resulte menos eficaz algin formato digital se puede realizar el cambio volviendo asi a su

estado fisico.

Con la supervision realizada se puede observar si los documentos que se han cambiado a
formato digital logran hacer los procesos establecidos en el MSG mas agiles, controlados y
seguros con respecto a resguardo de informacion, de no ser asi, se volvera a documentos en
formato fisico, notificando y explicando al personal que se involucre en estos procesos y

mencionando nuevamente la correcta realizacion de su procedimiento.

Conforme a la revision mensual establecida, para verificar los procesos de cada area dentro
de la empresa, se llevd a cabo una pequefia auditoria en donde se revisaron todos los
requisitos de la norma en donde participa cada area, esta revision se realiz6 mediante un
formato llamado “Revision de responsabilidades” el cual esta disefiado para cada puesto
especifico de la empresa segun el organigrama, en €l se plasman todas las responsabilidades
a las que esta sujeta cada empleado y como debe evidenciar dichas actividades, al realizar
esta revision se cubre la parte que abarca la norma en la que la empresa se encuentra
acreditada y también el correcto proceso que debe seguirse para poder brindar un servicio de

calidad.

Actuar llevando a cabo la auditoria interna y proponiendo estrategias de mejora.
Segun el MSG, se cuenta con un procedimiento para realizar la cotizacion de algun producto

0 servicio suministrado externamente que sea necesario dentro de la empresa, en esta ocasion
se solicito un servicio de “auditoria interna”, para solicitar dicho servicio, se busco dentro de
la lista de proveedores confiables que se resguarda en el sistema de gestion si existia un
proveedor que brindara este servicio, posteriormente se tomaron en cuenta a dos personas
que brindan el servicio de “auditoria interna” a quienes Se les envio un correo solicitando una
cotizacion acerca de sus servicios, en él se especificaban los requisitos con los que debian
contar y los documentos que se necesitaban para poder aceptarlos. Una vez recibida la
cotizacion de los proveedores, se realizd la evaluacion de cada uno de ellos eligiendo
Unicamente a uno, esta evaluacion se hace mediante un formato llamado “evaluacion de
proveedores” en donde se califican aspectos como, tiempo de entrega, precios, entre otros.

Se le notificé mediante un correo electrénico al proveedor seleccionado, que su cotizacion
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habia sido aprobada, solicitandole también lo antes posible el plan de auditoria que se

utilizaria.

El proceso de auditoria interna comenzé con la presentacion de los auditores, el equipo de
auditores que realizarian la evaluacion se conformaba de dos expertos, el experto numero 1,
que estaba destinado a realizar la auditoria en el area del sistema de gestion y el experto
numero 2, que tenia como area de especialidad la parte técnica, quien se iba a encargar de la
auditoria en aspectos de procedimientos técnicos. Para poder realizar una correcta evaluacion
se cuenta con un formato llamado “listas de verificacion” las cuales contienen una especie
de check list de los requisitos solicitados en la norma NMX-EC-17025-IMNC-2018, estos
formatos son la guia del auditor para poder realizar la evaluacion de manera objetiva y
certera, en ellos él tendra la oportunidad de ver los puntos de la norma, podra especificar
cémo se realiza dentro de la empresa y podra brindar conclusiones constructivas y de mejora,
de esta forma se llevo a cabo la evaluacion del sistema de gestion y del area técnica. La
auditoria se realiz6 en un tiempo de dos dias, al final de la auditoria los evaluadores emitieron
un reporte final en el cual se redacta el status de la empresa, deficiencias, errores e incluso

mejoras en las areas.

Un punto sumamente importante de revision durante la auditoria es el analisis de avance de
los objetivos empresariales que se establecieron al iniciar el afio, estos objetivos son, la
“ampliacion de signatarios” en los diferentes métodos acreditados por la empresa, un

signatario se puede definir de la siguiente forma:

“Signatario Autorizado”: Persona propuesta por el cliente, y autorizada por ema, para
firmar, endosar y aprobar los informes de medicion, calibracion y/o ensayo, emitidos por el

laboratorio.” (ema, 2017)

Ampliar la cantidad de signatarios autorizados dentro del laboratorio permite tener una mayor
competencia ya que esto se traduce como un equipo de trabajo competente y capaz de realizar
los métodos garantizando la calidad y confiabilidad de los resultados, esta ampliacion se
realizard mediante supervisiones constantes al personal, capacitacion constante tanto practica
como teodrica, asi como también un seguimiento de formacion en donde se podré verificar

que el personal se siga preparando.
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El segundo objetivo que se estableci6 al inicio del afio es “promedio minimo de 8.0 en las
evaluaciones del personal ”, al ser un laboratorio acreditado se tiene la obligacion de contar
con un equipo de trabajo preparado y capaz de realizar los servicios que se brindan al cliente,
demostrando asi la coherencia como empresa, que es uno de los requisitos que se debe
cumplir con la norma en la que la empresa se encuentra acreditada. Esta competencia y
preparacion se brinda a través de una constante capacitacion al personal la cual inicia con un
programa de capacitacion que se planea al inicio del afio en donde se estipulan los temas a
tratar y una fecha aproximada de presentacion, en el momento de la capacitacion se realiza
la presentacion del tema mediante herramientas electronicas de presentacion y al término de
esta se realiza una evaluacion escrita para que el personal pueda demostrar los conocimientos
adquiridos y el area del sistema de gestion pueda detectar los puntos débiles de cada
trabajador, concluyendo asi, si es necesario otro curso de reforzamiento o el personal se

encuentra en un buen nivel de conocimientos.

Por altimo, y como tercer objetivo que se planted, “imparcialidad”, dentro de la norma
NMX-IEC-17025-IMNC-2018 se menciona que como laboratorio acreditado se tiene que
trabajar dia a dia la imparcialidad como una de las politicas més importantes por cumplir,
debido a esto se decidio llevarlo también como un objetivo lo que va a ayudar a cubrir esta
politica, este objetivo se lleva a cabo mediante cuestionarios que se realizan al personal y a
los clientes para poder realizar un analisis y concluir el estado en el que se encuentra la

empresa.

Durante la realizacién de la auditoria interna los evaluadores pueden detectar “hallazgos”,
estos son aquellas acciones que incurren en la confiabilidad de resultados emitidos por el
laboratorio y son posibles acciones que pueden convertirse en una “no conformidad” en el
momento de ser evaluados por la entidad mexicana de acreditacion. En el informe final
entregado por los auditores se sefialan todos aquellos puntos que se ven durante la evaluacion,
sean hallazgos, posibles no conformidades y mejoras a los procesos del sistema, después de
la entrega del informe se notificd que no se encontrd ningin hallazgo y se retroalimentd al
personal acerca de todas las oportunidades de mejora mediante una presentacién, delegando

responsabilidades a las diferentes areas que se involucran en las mejoras propuestas por los

36



auditores, asi como también, se establecié un periodo de tiempo para poder cumplir con

dichas responsabilidades.

Durante la preparacion de areas para la auditoria interna se encontraron algunas acciones que
se realizan de manera descontrolada y poco supervisada, pudiendo ser interpretadas como
hallazgos, lo que motivé a pensar en una solucion para corregir y prevenir esta situaciéon que
tiene como riesgo convertirse en una no conformidad durante la evaluacion de la entidad
mexicana de acreditacién, algunas de estas acciones y las mas relevantes que afectan
directamente en los resultados de ensaye del laboratorio son la falta de precaucion al capturar
informacidn para informes finales y de aqui se desprende también, la falta de supervisién de
las areas involucradas como lo son coordinacion técnica y laboratorio, otra de ellas es la falta
de capacidad para poder realizar el llenado de formatos correspondientes de cada area de
manera correcta, principalmente reportes de campo realizados por los laboratoristas, a estas
acciones se les implement6 un proceso de mejora, el cual consiste en un sistema de revision
que involucra a mas areas, teniendo asi un mejor control de cada informe emitido, dentro de
este proceso se abarca la recepcion de reportes de campo que tienen que cumplir

satisfactoriamente para poder ser recibidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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A lo largo de este proyecto de investigacion se realizaron una serie de propuestas y mejoras
implementadas dentro de la empresa Dessvi Control de Calidad S. C. orientadas a la mejora
de los procesos realizados a cada paso para poder brindar un servicio de calidad, a
continuacion, se hara la presentacion de los resultados obtenidos con cada accién aplicada,

realizando una interpretacion de ellos en donde se explicara la efectividad que tienen.

Planear la presentacion y difusion del MSG.
La presentacion del nuevo manual del sistema de gestion se realizé por medio de dos bloques

de cursos en donde se mostr6 completamente el manual, se explicé cada apartado que
contiene, asi como también se hizo énfasis al personal en el area que participaba, dando una
explicacion de los formatos correspondientes a cada area y como debe ser el trato de esa

informacion.

Posteriormente, se realizé una actividad dinamica de reforzamiento en donde se elaboré un
juego en la plataforma Kahoot, el cual consistio en realizar una serie de preguntas de opcion
multiple o preguntas de verdadero y falso acerca de los programas, formatos y
procedimientos del nuevo manual, cada participante tenia que contestar la respuesta correcta
desde su teléfono celular con un limite de tiempo, al término de este tiempo se cierra la
pregunta y la plataforma desglosa un resumen de cuantas respuestas correctas e incorrectas
hubo y un marcador mostrando qué participante ha contestado mas respuestas correctas en el

menor tiempo.
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Al término de la dindmica se llevo a cabo una evaluacidn escrita, véase el Anexo 1, esta evaluacion consiste en una serie de ejercicios
para reforzar el conocimiento adquirido durante la presentacion.

A continuacion, se presenta una tabla con las evaluaciones obtenidas del personal correspondientes al tema “Introduccion al MSG:

Tabla 1

Puntaje de evaluacién del tema de difusién "Introduccion al MSG".

No Tema EEV LLR AEC RVG JIR EHGVY DACH CJZF CARC GJR AAMA LRB BMLG MCTM AKMH AERR HEVE PROMEDIO

Introduccion
al manual

del sistema
de gestion 10 10 10 - - - 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 8.13

(MSG, PSG
y Formatos)

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 4

Grafica de evaluacion del personal del tema "Introduccion al MSG™.

Introduccion al manual del sistema de gestion (MSG, PSG y Formatos)

® Introduccién al manual del sistema de
gestion (MSG, PSG y Formatos)

I R R S
&va@@&eo@o e¢&@®c§

12

QY”

Nota. Se obtuvo un 76% de eficacia en esta presentacion. Elaboracion propia.

En la tabla y figura anterior se presenta la calificacién que obtuvo cada persona dentro de la empresa, identificando en la parte del
encabezado las iniciales del personal y registrando la calificacion correspondiente a su evaluacion escrita, por altimo, se calcul6 un

promedio y el porcentaje de eficacia de la presentacion del manual.
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Con estos datos se puede concluir que se ha obtenido un porcentaje de eficacia del 76% de
la presentacion realizada debido a que del total de 18 trabajadores que se encuentran
laborando dentro de la empresa 3 de los empleados no se encontraban disponibles para la
presentacion del manual a causa de la carga de trabajo dentro del laboratorio, otro empleado
imparti6 el curso por lo que no aplica la evaluacién escrita y el empleado restante es el asesor
técnico el cual anicamente funge como guia en todos los procesos que se realizan, entre ellos
la elaboraciéon del nuevo manual del cual fue participante por lo que tampoco aplica la
evaluacion escrita; los 13 trabajadores evaluados demostraron un dominio total del tema
obteniendo la calificacion maxima. A los 3 trabajadores que no se encontraron presentes
durante la demostracion del nuevo manual y como reforzamiento y difusion para todo el
personal se elabor6 una circular en donde se estipul6 el cambio y la vigencia del nuevo
manual (véase anexo 2) reiterando que cualquier duda o aclaracion podian acercarse al area
del sistema de gestion y se les haria una breve explicacion y aclaracion de las dudas,
obteniendo con esta circular un 100 % de eficacia en la difusion y presentacion del nuevo

manual del sistema de gestion asi como de los programas, formatos y procedimientos.

Hacer las mejoras necesarias en programas, procedimientos y formatos y verificar
gue se lleven a cabo de manera eficiente los cambios realizados.
Se llevé a cabo una lluvia de ideas en conjunto con las diferentes gerencias que son

laboratorio central, coordinacion técnica, sistema de gestion y gerencia administrativa,
abordando el tema de cambio de documentos fisicos a digitales en donde cada encargado de
area expreso sus ideas acerca de los formatos que se utilizan dentro de sus procesos, cada
uno opino respecto a las ventajas y desventajas de cambiar sus formatos, al término de la
lluvia de ideas el area de sistema de gestion aprobara dichos cambios, llegando a una

conclusion que fue la siguiente:
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Figura 5

Cuadro sindptico de la lluvia de ideas "Formatos digitales™.

LLUVIA DE IDEAS "FORMATOS DIGITALES".

Los formatos de ensaye son mas faciles de encontrary es
mas segura su distribucion entre areas.
Formato de recepcion de muestras, requisitado mas

LABORATOR'O facil, mejor localizacion y distribucion.
CENTRAL

Vales de entrada y salida, sera mas facil su manejo,
tendra un resguardo mas seguro.

Programas de verificacion, se lleva un mejor control,
informaciéon mas clara y mejor distribucion de areas.

Los informes finales deben tener firmas autografas, por lo

COORD'NAC'éN que no se pueden utilizar de manera digital.
Z Las érdenes de trabajo deben tener firmas autografas de
TECNICA

los clientes, por lo que no se pueden utilizar de manera

FORMATOS digitl
DIGITALES

Listas de asistencia, ahorro de papel y tinta, mejor
S.STEMA DE localizacion y se insertaran firmas digitales.

GEST'ON Control de recorridos, sera menos gasto de tinta y papel,
requisitado mas claro.

.

Memorandum de requisicién no critica, mejor control,

GERENCIA resguardo mas seguro de informacion.
Acuse de resguardo de informes, se debe llevar en fisico
ADM'N'STRAT'VA debido a que debe pasar por diferentes areas en cada

entrega.

Nota. Elaboracion propia.
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Laboratorio central. En esta area el jefe de laboratorio manifiesta 4 posibles cambios en sus
formatos de ensaye, recepcion de muestras, vales de entrada y salida de equipo y en los
programas de verificacion y calibracidon de equipo, se comenta la razon por la cual se creen

convenientes estos cambios, de las cuales podemos mencionar las siguientes:

e Pérdidarecurrente de informacion debido a la distribucion que debe haber entre &reas.
¢ Dificil localizacion de informacion.

e Informacion poco legible.

Sistema de gestion aprobo las razones del &rea de laboratorio central, autorizando los cambios

en los formatos y quedando de la siguiente manera.
FORMATOS DE CABECEO Y ENSAYE DE CILINDROS DE CONCRETO.

En la Tabla 2 se puede observar el formato “Cabeceo y ensaye de especimenes de concreto”
en su forma digital y fisica, al realizar este cambio se lograron notar cambios significativos
en el procedimiento de requisitado y de captura de informacion por el auxiliar técnico, se
llegd a la conclusion de que se lleva un mejor requisitado ya que este formato se maneja en
una hoja de Excel en donde automéaticamente arroja los resultados que deben ser calculados
lo que reduce el margen de error que puede llegar a haber en comparacion con los formatos
que debian ser llenados de manera manual; por el lado de compartir estos formatos con otras
areas se volvio una tarea mas controlada ya que ahora el envio es por correo electronico y

todos estos formatos quedan resguardados en la nube.
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Tabla 2

Comparacion de formatos fisicos a digitales "Cabeceo y ensaye de especimenes cilindricos de concreto™.

FORMATO FORMA FISICA

FORMATO FORMA DIGITAL
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Nota. Elaboracion propia.
FORMATOS DE SALIDA'Y ENTRADA DE EQUIPO.

En la Tabla 3 se muestra el formato “Vales de entrada y salida de equipo”, se realiz6 el cambio a formato digital, este cambio Se puso en

marcha en abril 2023, sin embargo, dias después de su implementacién el area de laboratorio central se logr6 percatar de que esta

modalidad no era eficiente en este formato, argumentando que, al ser un formato que debe estar en movimiento constante debido a que



se trata del registro de equipo que el operador de transporte asigna a cada obra, no es posible tener un medio electrénico que permita el

llenado de este, lo que origina confusién al momento de realizar el control de equipo y también errores en la asignacién de equipo en

obra. A raiz de estas observaciones se tomo la decisién de mantener estos formatos en su forma fisica ya que, en esta ocasion, si resulta

mas agil realizar el procedimiento de esta forma.
Tabla 3

Comparacion de formatos fisicos a digitales "Vale de salida y entrada de equipo".

FORMATO FORMA FISICA

FORMATO FORMA DIGITAL

Prohibida la reproduccion parcial de este documento sin la dutorizacién por escrito de esta empresa.

VALE DE SALIDA Y ENTRADA DE EQUIPO

> ] d wi
d desswvi | [ yaALE DE SALIDA Y ENTRAJA DE EQUIPO E CONTROL DE CALIDAD, VALE DE SALIDA Y ENTRADA DE EQUIPO
o ! . 1
s [ 0B oron [] rea | C aLoA armaor || oR || e
RO QUIPO A o) - CcODIGO NUMERO CANT. EQUIPO CONDICIONES
” L .
(VY\,. - Y U8 q [\(&3 0 120 q Pw 9)\(1*‘; > I 002 31,27,57,33| 4 Moldes de 10 x 20 4 Buen estado
o7 lw waew | Y M{\lr\ew T B¢ Qe DAQAO 002 | 54,42,25, 48| 4 Moldes de 10 x 20 4 Buen estado
- i}
03 02 | K ) D ene WA - g " 002 | 30,3534 4 Moldes de 10 x 20 4 Buen estado
oy (@) | COﬂO \ (v oo i T 06 1 Cono 1 Buen estado
J
ey " o03 06 1 Placa 1 Buen estado
\\
2l
T D [ENTREGA: 7 & CoL ) P ,
RECSE 7 [o3Y 1 _lRecee: 4 = ENTREGA: s~ | _AANA ENTREGA: /7. el DACH
RA: Nr o RECIBE. / ] DACH RECIBE: L AAMA
“TO -7 cH-04, 10 OBRA: CEY m\

Prohibida la reproduccion parcial de este documento sin la autorizacion por escrito de esta empresa.
FT-L-01/00

VALE DE SALIDA Y ENTRADA DE EQUIPO

PAG. 1de1

Nota. Elaboracién propia.
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FORMATOS DE CALIBRACION, VERIFICACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO

Se llevo a cabo el cambio de formatos fisicos a digitales del formato “Programa de calibracion, verificacion y mantenimiento de equipo”,
a consecuencia de esto se pudieron observar cambios en este procedimiento, uno de los cuales es la limpieza y mejor organizacion de
formatos; en el laboratorio de ensaye se realizan pruebas de verificacion de calidad a diferentes materiales por lo que se encuentra en un
constante ambiente de movimiento y contaminacion de diferentes sustancias como la tierra, polvo, grasa, entre otros, al hacer este cambio
se determina que resulta ser mas limpio el llenado de formatos de manera electrénica y con esto se garantiza la informacion legible, asi

como también, el acceso a esta informacion es mas agil y seguro, vease Tabla 4.
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Tabla 4

Comparacion de formatos fisicos a digitales "Calibracion, verificacion y mantenimiento de equipo”.

FORMATO FORMA FISICA

FORMATO FORMA DIGITAL

=
- dessvi PROGRAMA DE CALIBRACION, VERIFICACIGN Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO
S ARO 2022
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Mo Realieacys . ~—— 3 - Enrique Estrada Villalvazo
Antofiio Alejandro Mejia Arana Carlos Jesiis Zequera Francisco .
x ° h Director General
Auxiliar Jefe de Laberatorio Jefe de Laboratorio Nombre y firma
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PG-03/00 PROGRAMA DE VERIFICACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO Pégina 1 de 2

Nota. Elaboracién propia.
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FORMATOS DE RECEPCION DE MUESTRAS

El cambio de formatos “Recepcion de muestras™ que se puede observar en la Tabla 5, se realizo por razones similares al formato anterior

en donde el principal problema es la poca limpieza y por ende poca claridad de informacion, se realizo la prueba para manejarlos de

forma digital lo que dio como resultado un formato mucho mas eficiente debido a que actualmente se registra de manera electronica

teniendo claridad en la informacion, asi como una facil y rapida forma de localizacion dentro de las carpetas correspondientes.

Tabla 5

Comparacion de formatos fisicos a digitales "Recepcion de muestras”.

FORMATO FORMA FISICA

FORMATO FORMA DIGITAL

&l dessvi =y RECEPCION DE MUESTH )

CALDAD,

Fecha del servicio: Fecha de recepcion: Hora de recepcion: Tora de algotewdje :
18 fenl 2z | 29/63 )23 3 :00 PR L)
\{ i X AEYal 200N
{\G 255 1 4 X WX 70 708 N
EM0 [239 1 9 X 10x20 200\
Recibid Enfregd Revisd

Nopfbre y firma
firma
Nombre yfirmo Nombre'y

FT-L<03/00 RECEPCION DE MUESTRAS Pag | de |

«l » dessvi

CONTROL DE CALIDAD, S.C.

RECEPCION DE MUESTRAS

Fecha del servicio:

Fecha de recepcion:

Hora de recepeidn:

Hora de almacenaje:

1TI04I202F 1810412023 1700 1720
Nimera Indicar con wna "X~ la muestra recibida Obserraciones
Clare de  Camtidad Clndres Block ! -\ :
Frizmaz . Aoera Geotecnia Anomaliag, ¢
[ TI1715Y Concreta Tabique
MTD 21 4 X 10X 20 250 N
MTD 22 4 x 10X 20 250 N
ZT1 100 4 x 10X 20 500 N
ZT1 101 4 x 10X 20 600 H
MTD-2 13 4 x 10X 20 250 N
MTD-2 pL 4 x 10X 20 250 N
FNOD 246 4 x 10X20 250 N
Fiecibid f 1. Entregd Fievigh s
o ig . S 2.
[EEs: S A e /
el | 4
LAUR.“H?EYES MIGLEL GALYEZ DRO PMEJA

Mambre y firma

FT-L-03000

Mambre y firma

FECEPCION DE MUESTRAS

Mombre y firma

Fagl ded4

Nota. Elaboracion propia.



Coordinacion técnica. En esta area hay dos coordinadores técnicos de obra los cuales expresaron durante la lluvia de ideas que en su

area los unicos formatos que se manejan son érdenes de trabajo para laboratoristas, estimaciones e informe de resultados, dando como

principales razones para no cambiar ningun formato las siguientes:

Las 6rdenes de trabajo son formatos en constante movimiento debido a que son comprobantes que los laboratoristas presentan
ante el cliente acerca del trabajo realizado en donde el cliente debe firmar Gnicamente si esta satisfecho con el servicio que se
realizo, por lo que no es préactico utilizarlo de manera digital a falta también, de un dispositivo electronico para requisitarlo.

Las estimaciones son los documentos que se utilizan como comprobante de condiciones de pago respecto al o los servicios
realizados, dicha estimacion se entrega al cliente y este debe firmar de conformidad con lo que se estipula en ella, esta firma debe
ser de manera autografa y por esta razon no se puede utilizar de manera digital.

Los informes de resultados, son los documentos que se le entregan al cliente al final de su servicio en donde se presentan de
manera clara los resultados que se obtuvieron de los servicios realizados, este informe debe llevar las firmas de las partes que
revisan y autorizan que estos resultados sean correctos y por Gltimo debe tener la firma del cliente, debido a estas razones no se

pueden realizar los formatos de manera digital.
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Sistema de gestion. Se realiz6 un analisis de los formatos que se llevan en esta area llegando
a la conclusién de que unicamente dos formatos estan propuestos para poder ser cambiados
a formato digital, el primer documento es “listas de asistencia”, estos formatos son utilizados
en cualquier reunion, junta, capacitacion, curso, practicas, entre otras situaciones para poder
evidenciar el personal que asistio a ellas y el segundo es “control de recorridos” este
documento es utilizado por el personal operador de transporte quien es el encargado de
realizar recorridos para entrega de equipo, recepcion de muestras, entrega de documentos
como estimaciones e informes de resultados entre otras cosas, en él se registra el tiempo que
tarda en cada lugar, kilometraje y el lugar a donde asistid, dando las siguientes razones para

realizar los cambios:

e Reduccién de gasto en papel y tinta al tenerlos de manera digital
e Mejor resguardo y control de ellos.

e Mejor localizacion en las listas de asistencia.

Autorizando los cambios, los formatos quedaron de la siguiente manera presentando asi el

analisis de cada uno de ellos:
FORMATOS DE LISTAS DE ASISTENCIA

Se realiz6 el cambio de este formato y resultd ser un buen cambio ya que se cumplia con la
razén y objetivo que es la reduccion del gasto por tinta y papel, sin embargo, al tener una
reunion con el asesor interno indicd que para fines de acreditacion lo mas conveniente es
presentar estos documentos de manera fisica y con la firma autografa de las personas por lo

que el formato volvié a su estado inicial en forma fisica, véase Tabla 6.
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Tabla 6

Comparacion de formatos fisicos a digitales "Listas de asistencia".

FORMATO FORMA FISICA

FORMATO FORMA DIGITAL
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Nota. Elaboracion propia.
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FORMATOS DE CONTROL DE RECORRIDOS

Al comenzar a realizar el cambio de este formato se llegé a la conclusion de que no se podia

manejar el formato “control de recorrido” de manera digital debido a que es de constante

movimiento y el operador de transporte lo debe requisitar en el lugar, a causa de esto se

mantuvo el formato en su forma fisica (Figura 6).

Figura 6

Ejemplo de formato "Control de recorridos” forma fisica.

&« dessvi

CONTROL DE CALIDAD, S.C

CONTROL DE RECORRIDOS
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R e s v

osservaciones: AL 0/ 00 cote  (RERRRIO

o> oSl 7587 S vou Tepch Huntid

e ———

FT-L-02/00

CONTROL DE RECCORRIDOS Pag. 1de 1

Nota. Por necesidad de manejo, este formato se mantuvo en forma fisica. Elaboracion propia.
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Gerencia administrativa. En esta area los encargados manifestaron Unicamente un posible
cambio en sus formatos, mencionaron un formato llamado “acuse de recibido” el cual se
utiliza para poder tener un control de los presupuestos emitidos por la empresa para los
clientes, este acuse lo firma la asistente de direccion indicando que se lo entrega al
coordinador técnico quien lo recibe y entrega en la obra, posteriormente, la copia del
presupuesto entregado y firmado por el cliente regresa a la empresa para ser resguardada en
el area administrativa quién firma por Gltima vez dicho acuse, debido a la transicion de areas
este documento no puede manejarse de manera digital; el siguiente documento es
“Requisicion de compras no criticas”, este formato es un memorandum que se utiliza por
todas las areas para poder solicitar insumos no criticos para realizar el trabajo, la auxiliar de
administracion comenta que de manera fisica este documento tiende a perderse o

traspapelarse por lo que es una buena idea para poder utilizarlo de manera digital.
FORMATO DE REQUISICION NO CRITICA

En la Tabla 7 se puede observar el cambio del formato para requisicion de insumos no
criticos, manejando ahora una tabla en donde se especifican los insumos necesarios, asi como
sus caracteristicas y su nivel de urgencia, lo que dio como resultado mejor manejo y control

de la informacion, resultando asi ser eficiente este resultado.
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Tabla 7

Comparacion de formatos fisicos a digitales "Formato de requisicién no critica™.

FORMATO FORMA FISICA FORMATO FORMA DIGITAL
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Nota. Elaboracion propia.
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Actuar llevando a cabo la auditoria interna y proponiendo estrategias de mejora.
La auditoria interna comienza con un proceso de requisicion critica en donde se solicita el

servicio de un auditor que pueda evaluar la empresa internamente conforme a lo establecido
en lanorma NMX-IEC-17025-IMNC-2018 “Requisitos generales para la competencia de los
laboratorios de ensayo y calibracion”, esta auditoria funciona como una preevaluacion que
se hace antes de la evaluacion realizada por la entidad mexicana de acreditacion quien es la
que otorga oficialmente la acreditacion como laboratorio de ensaye, el proceso se realiza
comenzando con la seleccion del prestador de servicios esto se hace mediante una lista de
proveedores que se resguarda en el sistema de gestion, una vez seleccionado el posible
proveedor se procede a ponerse en contacto con el prestador del servicio, en esta ocasion se
hizo mediante un correo electronico en donde se solicitd la cotizacion y se especificaron los
requisitos que debia cumplir para poder ser seleccionado. Una vez recibida la cotizacion por
parte del auditor, se procede a realizar el pago por medio de la gerencia administrativa quien
autoriza el precio y paga la factura; posteriormente, el auditor enviara un plan de auditoria
que debera seguirse durante los dos dias de evaluacion (véase anexo 3). Durante la auditoria
el evaluador verificara el cumplimiento de cada punto que es auditable de la norma mediante
un documento llamado “Listas de verificacion” estas listas aplican para el area técnica como
el laboratorio central y el sistema de gestidn quien es el area encargada de revisar que todo

el sistema dentro de la empresa se cumpla.

Al término de la auditoria se recibe un informe final (véase anexo 4) redactado por los
auditores encargados de la evaluacion en donde se especificd que no encontraron ningin
hallazgo, se mencionan las areas de fortaleza de la empresa y, por ultimo, se enlistan las
mejoras que el auditor cree que se pueden implementar para poder seguir teniendo un proceso

de mejora continua dentro de la empresa.

En la Figura 7 se presenta un esquema en donde se muestran las propuestas de mejora que

seran implementadas dentro de la empresa designando actividades por area.
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ESQUEMA DE MEJORAS
Figura7

Esquema de asignacion de mejoras.
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Nota. Debajo de cada mejora se encuentran las iniciales del area responsable de realizarlas. Elaboracidn propia.
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Después de que se realizo la auditoria interna se observo que el area de coordinacion técnica es un area de especial cuidado ya que ahi

es en donde se emiten los resultados finales de los clientes, en el desarrollo de la preparacion de areas para la auditoria resultdé que habia

poca precaucion al capturar informacion asi como también el poco control que se tiene con los resguardos por lo que se decidio

implementar una propuesta de mejora la cual consiste en un sistema de revisioén que involucra diversas areas con el fin de que se

mantenga un estricto control y una revision exhausta de informes finales, dicho sistema se muestra en la Figura 8.

Figura 8

Sistema de revision de informes finales.
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Este sistema empieza con la entrega de reportes de campo los cuales son realizados por el
personal del laboratorio, ellos entregan estos reportes al jefe de laboratorio quien es el que
verifica que dichos reportes estén bien requisitados, tengan la informacidén completa y que se
entreguen en tiempo y forma, el jefe de laboratorio entrega estos reportes al sistema de
gestion quien escanea los reportes para resguardo digital en la carpeta correspondiente y
posteriormente entregarlos al auxiliar técnico que es el encargado de realizar la captura de
estos datos para informe final; una vez teniendo los ensayes de los servicios realizados se
procede a capturar los resultados de las pruebas en el informe final por el auxiliar técnico
quien debe notificar al sistema de gestion que se imprimié un nuevo informe firmando el
formato “acuse de revision de informes”, el auxiliar técnico proporciona el informe al area
de coordinacidn técnica para firma y revision del coordinador, después de esto, el encargado
debera firmar el formato “acuse de revision de informes” y entregar el informe al jefe de
laboratorio que tendra la tarea de revisar los resultados obtenidos y firmar de conformidad,
por altimo, el informe sera entregado al area del sistema de gestién quién dara el Gltimo visto
bueno del informe para posteriormente ser llevado a entrega al cliente, una vez firmado por
el cliente el informe debe regresar al sistema de gestion quién se encargara de escanear dicho

informe para resguardo en su carpeta digital correspondiente.

Conforme a los objetivos establecidos dentro de la empresa Dessvi Control de Calidad S. C.
se lleva a cabo el andlisis de cada uno de ellos, dando los siguientes resultados hasta julio del
2023:

Ampliacion de signatarios.
Para realizar este objetivo se deben llevar a cabo las siguientes actividades:

e Capacitar al personal en las normas acreditadas.
e Realizar examenes de las normas
e Adiestramientos

e Solicitud de ampliacién de signatarios a la ema

Se comenzo con la capacitacion teorica del personal en el area de concreto de los siguientes

métodos acreditados:

1. NMX-C-161 (Concreto Fresco - Muestreo)
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7.

NMX-C-156 (Determinacion del Revenimiento en el concreto Fresco)
NMX-C-159 (Elaboracion y Curado de Especimenes de Concreto)

NMX-C-109 (Determinacion del Cabeceo de Especimenes de Concreto)
NMX-C-083 (Determinacion de la Resistencia a la Compresion de Especimenes
de Concreto)

NMX-C-162 (Determinacion de la Masa Unitaria y Rendimiento del Concreto
Fresco)

NMX-C-128 (Determinacion del Médulo de Elasticidad Estatico del Concreto)

A continuacion, se presenta un analisis de las evaluaciones escritas que realizo el personal:
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Evaluacion escrita de los métodos acreditados.

Durante la evaluacién a los empleados se pudo detectar que hay necesidad de capacitacién constante para mantener los conocimientos

actualizados y con esto asegurar la correcta ejecucion de los métodos acreditados, obteniendo los puntajes mostrados en la Tabla 8 y

Figura 9.

Tabla 8

Puntaje del personal de evaluaciones escritas de normas de concreto.

-IIE-I\E/I\ACUAAR EEV LLR AEC RVG JIR EHGV DACH CJZF GIR AMAA LRB BMLG MCTM AKMH AERR HEVE

Normas basicas de

concreto MX-C-161,

NMX-C-156, NMX-C- 10 9.4 9.4 10 10 8.9 9.7 10 9.4 8.3 10 8.9 9.1 9.1 9.1 10
159, NMX-C-109,

NMX-C-083

Normas adicionales de

concreto NMX-C-162y 10 10 10 10 10 9 9 9.5 10 9 9 9.5 9.2 8.5 10 10
NMX-C-128

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 9

Grafica de evaluaciones del personal en normas de concreto.

EVALUACION “NORMAS DE CONCRETO”
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PUNTAJE DE EVALUACION
Lo A ¢ 2] 8

S

PERSONAL

m Normas basicas de concreto MX-C-161, NMX-C-156, NMX-C-159, NMX-C-109, NMX-C-083

Normas adicionales de concreto NMX-C-162 y NMX-C-128

Nota. EI 100% de los empleados presentaron las pruebas de concreto
satisfactoriamente. Elaboracion propia.

Adiestramiento de los métodos acreditados en el area de concreto.

Para asegurar el correcto dominio de los métodos acreditados en el area de concreto, se realiza una practica con los empleados dando

retroalimentacién en cada parte del método, véase figura 10.
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Figura 10

Evidencia fotografica del adiestramiento en normas de concreto dentro de las instalaciones de la empresa.

Nota. Elaboracién propia.
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Posteriormente, se realiz6 la capacitacion teorica del area de geotecnia del personal en los siguientes métodos acreditados, obteniendo
las evaluaciones mostradas en la Tabla 9 y Figura 11.

1. NMX-C-467 (Materiales para Terracerias- Método de Muestreo).

2. NMX-C-468 (Materiales Térreos - Método de Preparacion de Muestras).

3. NMX-C-416 (Muestreo de estructuras térreas y métodos de prueba).

4. NMX-C-475 (Determinacién del contenido de agua mediante horno - Método de ensayo).
5. NMX-C-476 (Compactacion Dindmica Estandar y Modificada - Métodos de ensayo).

Tabla9

Puntaje del personal de evaluaciones escritas de normas de geotecnia.

E\E/Xf\UAAR EEV LLR AEC RVG JIR EHGV DACH CJZF GJR AMAA LRB BMLG MCTM AKMH AERR HEVE

Normas de geotecnia

NMX-C-467, NMX-C-

468, NMX-C-475,

NMX-C-476, NMX-C- 95 88 95 95 83 8.8 9.1 91 85 9.3 8.8 9.5 9.3 8.7 8.5 8.3
416 Capitulo 15y

NMX-C-416 Capitulo 5

Nota. Elaboracién propia.
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Figura 11

Gréfica de evaluacion del personal en normas de geotecnia.

EVALUACION "NORMAS DE GEOTECNIA"

9.6
2 94
o
o 92
<
3 9
> 838
w
E 8.6
W 84
2
5 82
2 s

7.8

7.6

EHGV DACH CIzZF AAMA LRB BMLG MCTM AKMH AERR HEVE
PERSONAL

M Normas de geotecnia NMX-C-467, NMX-C-468, NMX-C-475, NMX-C-476, NMX-C-416 Capitulo 15 y NMX-C-416 Capitulo 5

Nota. EI 100% de los empleados presentaron las pruebas de geotecnia cumpliendo satisfactoriamente. Elaboracion propia.
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Adiestramientos de los métodos acreditados en el area de geotecnia.

Se lleva a cabo una evaluacion practica en conjunto con la retroalimentacion de las evaluaciones escritas de las normas de geotecnia
para asegurar una correcta ejecucion de los métodos acreditados, véase Figura 12.

Figura 12

Evidencia fotogréfica del adiestramiento en normas de geotecnia dentro de las instalaciones de la empresa.

Nota. Elaboracion propia. 66



Se muestra el puntaje de evaluacién obtenido por cada empleado en la rama de concreto y geotecnia, concluyendo asi que se cumplio
satisfactoriamente con el objetivo de que todo el personal asistiera a las capacitaciones y en especial el personal que sera propuesto como

signatario autorizado, asi como también se realizaron los adiestramientos practicos correspondientes como refuerzo de capacitacion.

Promedio minimo de 8.0 en las evaluaciones del personal.
Para realizar este objetivo se deben llevar a cabo las siguientes actividades:
e Capacitar al personal constantemente.

e Realizar exdmenes y/o pruebas de las capacitaciones impartidas.
e Incitar a la participacion y aclaracion de dudas durante las capacitaciones.

A lo largo del presente afio, se realizo la capacitacion tedrica conforme al PG-01 “Programa de capacitacion 2023 dicho programa
contenia los temas sefialados en la Tabla 11.

Tabla 11

Programa de capacitacion.

NO. TEMA FECHA IMPARTIDA POR

1 Control de calidad de materiales (para la construccion) 21/01/2023 EEV
Ley de la Infraestructura de la Calidad 30/01/2023 JLRA

2 Aseguramiento de la calidad de los resultados 30/01/2023 CJZF

3 Sistema General de Unidades de Medidas 28/01/2023 RVG

4 Normas bésicas de concreto NMX-C-161, NMX-C-156, NMX-C-159, NMX-C-109, 21/02/2023 y 03/03/2023 JLRA

NMX-C-083
5 Normas adicionales de concreto NMX-C-162 y NMX-C-128 14/03/2023 JLRA
Normas de geotechia NMX-C-467, NMX-C-468, NMX-C-475, NMX-C-476, NMX-C-
6 416 Capitulo 15 y NMX-C-416 Capitulo 5 20/04/2023 JLRA
7 Introduccidn al Sistema de Gestion (NMX-EC-17025-IMNC-2018) 18/05/2023 JIR
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Introduccién al Sistema de Gestion (NMX-EC-17025-IMNC-2018) 19/06/2023 JIR

Introduccion para la estimacidn de la Incertidumbre de medicidn 29/06/2023 DACH
10 NMX-C-435(Método para determinar la temperatura del concreto fresco) 19/06/2023 CJZF
11 NMX-C-148 (Gabinetes, Cuartos himedos y Tanques de almacenamiento) 19/06/2023 CJZF
12 NMX-C-155 (Concreto hidraulico, dosg‘:](ﬁ;%)en masa, especificaciones y Métodos de 19/06/2023 EHGV

Nota. Elaboracién propia.

En la Tabla 13 y Figura 13 se indican las calificaciones correspondientes a cada curso de capacitacion y los espacios vacios indican el
personal que no tiene evaluacion debido principalmente, a razones de trabajo en donde no se tuvo la oportunidad de que estuvieran
presentes en las capacitaciones correspondientes, a este problema se presentd una solucién la cuél es que antes de terminar el afio dicho
personal que no estuvo presente en diferentes capacitaciones pueda tomar el curso y realizar su evaluacion; la letra C indica que la

persona correspondiente fue quien impartio el curso.
Tabla 12

Evaluaciones del programa de capacitacion.

PROMEDIO
TEMA EEV LLR AEC RVG JRR EHGV DACH CJZF GJR AMAA LRB BMLG MCTM AKMH AERR HEVE POR
CURSO
Control de calidad de materiales 10 10 10 10 10 10 10 81 93 10 8.7 10 10 93 87 96
(para la construccidn)
Aseguramiento de la calidad de 10 10 10 10 10 10 c 10 10 10 10 10 9 9 10 9.9
los resultados
Sistema General de Unidades 10 10 9 c 10 9.2 9 10 8 10 9 8.6 9 9 8 10 9.3
de Medidas
Normas basicas de concreto
NMX-C-161, NMX-C-156,
NVX-C-159. NVIX.C-100. 10 9.4 9.4 10 10 8.9 97 10 9.4 83 10 8.9 9.1 9.1 9.1 10 95
NMX-C-083
Normas adicionales de concreto
NMX.C-16 y NMX.C.128 10 10 10 10 10 9 9 95 10 9 9 95 9.2 85 10 10 95
Normas de geotecnia NMX-C- g5 g5 g5 95 g3  gg 91 91 85 93 88 95 9.3 8.7 85 83 90

467, NMX-C-468, NMX-C-
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475, NMX-C-476, NMX-C-416
Capitulo 15 y NMX-C-416
Capitulo 5

Introduccion al Manual del
Sistema de Gestion (MSG,
PSG, y formatos)

Introduccién al Sistema de
Gestion (NMX-EC-17025-
IMNC-2018)

Introduccion para la estimacion
de la Incertidumbre de
medicion
NMX-C-435(Método para
determinar la temperatura del
concreto fresco)

NMX-C-148 (Gabinetes,
Cuartos himedos y Tanques de
almacenamiento)

NMX-C-155 (Concreto
hidraulico, dosificado en masa,
especificaciones y Métodos de
ensayo)

PROMEDIO

10

10

10

10

10

10.0

10

8.2

8.7

10

10

10

9.6

10

10

10

10

9.8

10

10

10

10

10

10.0

10

10

10

10

9.8

10

10

9.5

9.5

10

8.9

10

10

9.7

10

8.2

8.7

10

10

10

9.2

10

9.2

9.5

10

9.4

10

9.4

10

10

10

9.6

10

9.7

10

10

9.5

10

9.2

10

9.5

10

9.2

10

9.3

10

9.7

10

10

10

9.4

10

9.7

10

10

9.7

10.0

9.3

9.6

9.9

9.9

10.0

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 13

Gréfica de promedio general del personal de las capacitaciones impartidas.

101 16 10— m Control de calidad de materiales (para la
construccion)
g9 M Aseguramiento de la calidad delos resultados
97 M Sistema General de Unidades de Medidas
W Normas basicas de concreto
9.5
W Normas adicionales de concreto
9.3
W Normas de geotecnia
9.1 . ] .
M Introduccidn al manual del sistema de gestidn
89 [MSG, PSG y Formatos)
. M Introduccidn al sistema de gestidn (NMX-EC-
17025-IMMNC-2018)
8.7 M Introduccidn para la estimacidn de la
Incertidumbre de mediciones
85 H NMX-C-435 (Método para determinar la
temperatura del concreto fresco)

Nota. Elaboracion propia.

Esta grafica nos muestra el promedio total por curso pudiendo concluir con esto que hasta el momento se esta cumpliendo con el objetivo
que es que todo el personal tenga una calificaciébn minima de 8.0 en todos los cursos impartidos por la empresa Dessvi Control de Calidad
S. C.

Imparcialidad

Para realizar este objetivo se deben llevar a cabo las siguientes actividades:
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e Que todo el personal firme su Codigo de Etica, Confidencialidad e Imparcialidad al ingresar y cada dos afios.

e Realizar como minimo una encuesta al mes sobre la imparcialidad (clientes y personal).

En la Tabla 14 se presentan los nombres de todos los empleados de la empresa Dessvi Control de Calidad S. C. que se encuentran

laborando hasta el momento con la fecha en la que firmaron su codigo de ética e imparcialidad.

Tabla 13

Fechas de firma de cddigo de ética e imparcialidad del personal.

Fecha en que firma Fecha préxima para
No. Nombre del personal el FS6-02/00 firmar el FSG-02/00
1 Enrique Estrada Villalvazo 07/03/2023 07/03/2025
2 Leticia Ledn Ronzon 07/03/2023 07/03/2025
3 Adriana Estrada Centelles 07/03/2023 07/03/2025
4 Rafael Vega Gomez 07/03/2023 07/03/2025
5 Josmary Islas Ramirez 07/03/2023 07/03/2025
6 Ethan Hari Garcia Varela 07/03/2023 07/03/2025
7 Diego Alberto Cabafias Hernandez 07/03/2023 07/03/2025
8 Carlos Jesus Zequera Francisco 07/03/2023 07/03/2025
9 Cristina Adalin Ruiz Cruz 07/03/2023 07/03/2025
10 Gerardo Jiménez Ramirez 07/03/2023 07/03/2025
11 Antonio Alejandro Mejia Arana 07/03/2023 07/03/2025
12 Laura Reyes Barrén 07/03/2023 07/03/2025
13 Braulio Melitén Lopez Garcia 07/03/2023 07/03/2025
14 Maria del Carmen Trejo Maqueda 07/03/2023 07/03/2025
15 Ana Karen Martinez Hurtado 07/03/2023 07/03/2025
16 Alexis Eduardo Rodriguez Ruiz 07/03/2023 07/03/2025
17 Héctor Eduardo Valadez Espinoza 07/03/2023 07/03/2025
18 José Luis Rodriguez Antonio 07/03/2023 07/03/2025
Nota. Elaboracién propia.
Porcentaje de El 100% de los empleados tienen firmado su Codigo de Etica Confidencialidad e
eficacia: imparcialidad.
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En la Tabla 15 se muestran las encuestas que se han realizado hasta el mes de julio del afio 2023 con las que se asegura la imparcialidad

de la empresa, la encuesta estad formada de 6 preguntas relacionadas a la imparcialidad, para cumplir con el objetivo los encuestados

deberan responder “si” a las dos primeras preguntas y “no” a las ultimas cuatro preguntas, de ser lo contrario se tomaran las acciones

pertinentes.

Tabla 14

Relacion de encuestas de imparcialidad realizadas hasta julio del 2023.

Nota. Elaboracién propia.

MES NOMBRE CLIENTE/PERSONAL
Enero Carlos Jesus Zequera Francisco Personal
Febrero , David Ramir,ez Rivera} Cliente
José Ramon Ramirez Fernandez Cliente
Marzo Braulio Meliton Lépez Garcia Personal
Abril J_uan Rg}mon Miranda Cliente
Luis Adrian Peralta Rosas Cliente
Mayo Gerardo Jiménez Ramirez Personal
Junio Albgrtq Sixtos Cliente
Alfredo Jiménez Estrada Cliente
Julio Ana Karen Martinez Hurtado Personal

El 100% de los encuestados han respondido que, si a las 2 primeras preguntas y han respondido que, no a las ultimas 4 preguntas,

cumpliendo asi con la imparcialidad, véase Tabla 16.

Hasta este momento el objetivo de “imparcialidad” se encuentra al corriente realizando las acciones pertinentes, entre ellas una encuesta

al mes para verificar que las relaciones que existen entre los clientes y el personal de la empresa no afecten dicha imparcialidad.
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Tabla 15

Resultados de la encuesta de imparcialidad.

Respuestas Sl NO
No. No.de  Total No.de
Pregunta Pregunta personas % personas Total %
¢Usted recibe un buen trato independientemente 6 100%
1 ; : 0 0%
de su puesto o jerarquia?
¢Ante cualquier insatisfaccion (servicios,
5 actividades, organizacion, entre otros) tiene 6 100% 0 0%
conocimiento sobre la posibilidad de presentar
una queja?

¢Usted ha entablado un vinculo familiar o 0 0%

3 amistoso que ponga en riesgo la imparcialidad de 6 100%

las partes interesadas?
4 ¢Usted ha recibido alguna compensacion por 0 0% 5 100%
modificar informacion?

¢Usted permitiria alguna influencia comercial, 0 0%

5 financiera u otra en beneficio de su propio 6 100%

interés?

¢Considera que alguien dentro de la organizacion 0 0%

6 presenta favoritismo que lo pudieran perjudicar 6 100%

laboralmente?

Nota. Elaboracién propia.
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CONCLUSIONES

Dessvi se caracteriza por ser una empresa muy pequefia lo que resulta conveniente ya que es
maés sencillo tener un control registrado y bien establecido de cada area que participa en la
norma NMX-1EC-17025-IMNC-2018.

A lo largo de este proyecto se llegé a la conclusion de que el nuevo sistema implementado
ha innovado el proceso de servicio de la empresa. Durante el avance de la investigacion se
pretendia alcanzar un objetivo general el cual tiene como meta mantener la acreditacion de
la organizacion y obtener el menor nimero de hallazgos y no conformidades durante la

evaluacion de la entidad mexicana de acreditacion.

Esto se esta logrando poniendo especial atencion al momento de desarrollar los procesos de
cada area, se introdujeron ideas de agilizacion, control y supervision de actividades en las
areas creando sistemas de revision y verificacion de formatos lo que da la oportunidad de
poder crear un sistema mucho mas seguro debido a que este proceso permite revisar a fondo
la rastreabilidad de cada informe emitido por el laboratorio, esto otorga confiabilidad y
coherencia en el servicio como laboratorio de ensaye, al tener estas dos virtudes el producto
final que se entrega al cliente, es un informe que tiene un margen de error minimo y ademas,
la calidad en el servicio aumenta en comparacion con otros laboratorios dedicados al mismo
giro. Este servicio de calidad brindado, también se obtiene del proceso de capacitacion
constante al personal de la empresa por medio de cursos y practicas establecidas en un
programa de capacitacion, por otra parte, al plantearse objetivos direccionados a cumplir
también con las politicas de acreditacion se desarrolla una cultura de prestacion de servicio

de calidad en el personal que trabaja dentro de la organizacion.

Todos los cambios realizados en el sistema se llevaron a cabo de una manera registrada y
controlada lo que se vio reflejado en el proceso de auditoria interna en donde no hubo ningln
hallazgo y Unicamente se proporcionaron ideas de mejora en los procesos, como
consecuencia de estas actividades se pudieron detectar errores y deficiencias en los
procedimientos y formatos a tiempo, el sistema sigue implementandose y siguen surgiendo

oportunidades de mejora, hasta el momento se han alcanzado los objetivos y se pretende
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obtener un buen resultado en la evaluacion anual por parte de la entidad mexicana de

acreditacion.
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Anexo 1. “Evaluacion escrita Manual del Sistema de Gestion”.

adl» dessvi

CoNTROL DE CaLIDAaD, S.C.

Evaluacion final del curso

Manual de Sistema de Gestidn
NMX-EC-17025-IMNC-2018 (ISOIEC-17025-2017)

Mombre:

Mombre de aplicador:

Fecha Calificacion:

De las siguientes definiciones, indique cual es la correspondiente.

1. Acto mediante el cual una entidad de acreditacion reconoce la a) Acreditacion
competencia técnica y confiabilidad de los laboratorios de

ENSAY0.

2 Expresion de insatisfaccion presentada por una persona u b} Laboratoric

organizacion a un laboratorio, relacionada con las actividades o
resultados de ese laboratorio.

3.Presencia de objetividad. c) Signatario

4. Drganismo que realiza una o mas actividades (ensayos, d}  Imparcialidad
calibracion o muestreo).

5.Es la persona propuesta por el cliente, y autarizada por la ema, a) Cueja

para firmar, endosar y aprobar los informes de calibracion yo
ensayo, emitidos por el laboratorial

Completa las oraciones con las palabras del recuadro

|[Ii\rulgar| Resultados | Comprometido | Imparcialidad

4 1 Imparcialidad

a) “Laalta direccion y sus colaberadores estan comprometidos con la & . en llevar a cabo
las actividades descritas sin dar trato preferente, de esta manera evitamos el conflicto de interés y
garantizamos la objetividad de nuestros 7 :

4.2 Confidencialidad

b} Teodo el personal de DESSVI y el personal externo que achie en su nombre esta &
sinexcepcion alguna, a no * informacion otorgada por el cliente, persona interesada
o generada por DESSVI hacia el cliente; salvo que una autoridad o requiera de forma legal.

De los siguientes procedimientos, indigue cual es la codificacion correspondiente.

10. Procedimiento para el muestreo de concrato a) PT-C-05
11. Procedimiento para la determinacién del revenimiento b} PT-G-01
12. Procedimiento para el cabeceo de cilindros de concreto c) PT-C-01
13. F'mcfedimiemn para el muestreo de maternales para d) PT-G-04
terracerias

14. Procedimiento para la determinacion del contenide de agua e) PT-C-D2

|
Manual Sistema de Gestion Pagina 1

77



«d'» dessvi

CoMTROL DE CaLIDAD, S.C.

Resuelve el siguiente crucigrama

VERTICAL

1. Se cuenta con el procedimiento, gque
establece los lineamientos para el transparte,
recepcion, manipulacion, proteccion,
almacenamiento, conservacion y disposicien o
devolucion de los items de ensayo.

PSG-05. © de items”.

2. Se leva a cabo por medic de ensayos
repetidos con el mismo método (r ¥y R) y
participacion en ensayos de aptitud PSG-D6.
“Aseguramiento de la validez de los "

3. El laboratonic aseguracgue los resultados
sean_ informaas en forma exacta, clara, no
ambigua y sobre todo objetiva para lo cual se
cuenta con 3 informes para concreto y 2 para
geotecnia. Por  ejemplo: *

muestres y ensaye de cilindros de concreto
hidraulico™.

HOREZONTAL

1. Este método describe la seleccion, sitio de
obtencion, plan de muestreo, preparacion, toma
y tratamiento de la muestra.
Por ‘ejemplo: PT-C01 =
fresco®.

de concreto

2 Se cuenta con procedimientos para la
estimacion de la inceridumbre de la medicién
de métodos. PSG-11 % .

3. Se cuenta con un procedimiento donde se
describe que los registros contengan la
informacién suficiente para facilitar e identificar
los factores que afecten en el resultado y
posibilite la repeticion de la actividad del
laboratoric. PSG-10 “Control de Documentos
¥ n

FIRMA DEL EVALUADOD

Gracias y sigue superandote

Manual Sistema de Gestion

Nota. Obtenido de Dessvi Control de Calidad S.C.
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Anexo 2. “Circular acerca del nuevo Manual del Sistema de Gestion”.

ad dessvi

CONTROL DE CALIDAD, S.C.

CIRCULAR

Ecatepec, Estado de México a 01 de marzo del 2023

A todo el personal:

Por medio del presente se informa que a partir del dia 01 de marzo del 2023, se da inicio al proceso de difusién
correspondiente a la restructuracion del Sistema de Gestion, regresando a la edicién 00, dando a conocer |0 siguiente:

Manual,

Procedimientos del Sistema de Gestion,
Formatos del Sistema de Gestion.
Formatos Técnicos.

Programas.

Procedimientos Técnicos.

VYYVYVY

la(km Karcn M{') Hlf'),ﬂlrx %

15 =
’B\'Au!la o l(\rc-c'" GAacein g0

16

o=
Rarkeek
o £

N\ , ~
N dens [l Vaddguer Buz
Ge S olq S mamor Cuvccp

k) e 2qotia Francuo @:-E’ 0

Josmary Islas Ramirez

Gerente del Sistema de Gestion

MONTE CAUCASO No. 26. COL. PARQUE RESIDENCIAL COATALCO, ECATEPEC, ED O, DE MEXNICO TELS, S865 4889, SE6S4873 ¥ 58654771
e-mail: contacto@grupodessvi.com

Nota. Obtenido de Dessvi Control de Calidad S.C.
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Anexo 3. “Plan de auditoria interna 2023”.

I PLAN DE AUDITORIA

CENTROL G0 CalLnn B

Facha: 2023-05-22

25y 26 de mayo de 2023

Verificar gue &l Sstema de Gesbon de la Calidad s ha mlmnmdomdum“doomayq 56 ha,
Mantenido y o5 rastados del mismo los utilzan para emprender accionas de mejora

Al Sstesna de Gestion de la Calidad implementado y métodos de ensayo dentro del alcance acreditado

Nombree Carge Firma de «
Arq. Enrique Estrads Villalvazo Director General l u At LY.U (l
5 Josmary Islas Ramirez Gerente delSistema »‘,ll, )
de Gelon . N _
G ovaluador,

Ing. Martinlano Sarzbia Judre: Auditor Lider
Nestor Adridn Garcia Téllez | Auditor Técnico
2023-05-25 8:00h a 8: 30k Reunidn de apertura
2023-05-25 8:3060 220:008 a1 Imparcialidad, 4.2 Confidenclalidad, 5 Requisitos
relativos a la Estructura,
7.3 Muestreo de concreto fresco,
7.2 revenimiento, masa unitaria, elaboracidn y curado de
— especimenes
20230525 10:00h a 10:30h b. Requisitos relativos a los recursos,
6.1 Generalidades, 6.2 Personal
7.2 Cabeceo de especimenes |
20230525 10:20h a 11:00h 6.6 Productos y servicios suministrados externamente,
7.2 Resistencia a la compresidn de especdmenes
2023.05-25 11:00h 2 11:30h 7. R;qubllos del proceso, 7.1 revision de solicitudes,
ofertas y contratos,

7.2 Determinacon de! Moduio de elastickdad esttco
2023-05-25 11:30h & 12:00h 7.5 Quejas, 6.3 lnstalaclonas y condklones ambientales |
2023-05-25 12:00h a 13:00h 7.10 Trabaje no conforme,

== 6.4 Equipamiento, 6.5 trazabilkdad metroldgica
2023-05-25 13200h a 14:00h 7.11 Comtrol de datos y gestion de & informacion,
. 7.4 Manpulacion de los items para ensayo
2023-05-25 14:00h a 15:00h R Comida
2923-05—25 15:30h a 16:00h 1.5 Registros técnicos, 7.6 Incertidumbre de medicidn
2023-05-25 16:00h a 16300 8 Requisitos del sistema de Gestidn, 8.1 Generalidades
I - 7.7 Aseguramiento de la validez de los resultados
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COMNTRCL B8 Casmian, 8O,

Requisito & auditar

2023.05-26 9:00h a 9:30h 8.2 Documentacian del sistema de Gestion,
7.3 Muestreo de materiales B
20230526 9:30h 2 10:30h 8.4 Control de los registros, 7.2 Praparacion de muestra, O
Contenido de agua de materiales )
20230526 10:30h & 11:30h 8.5 Acdlones para abordar riesgas y oportuy
7.2 Determinacién de la masa volumétrica s& y
contenido de agua opti
2023-05-26 11:30h 2 13:00h 8.6 Mejora, 8.7 Acciones
7.2 Determinacion de ks masa voldg uc&Q_
2023-05-26 13:00h 2 13:30h o 1|
2023-05-26 13:30h a 14:00h
2023405-26 14:00h a 15:000
20230526 15:00h a 16:00h
Aen o certidumbre de medicidn
20230526 16:00h a 16:30h laboracin de Informe de auditoria
| 7.7 2o de la valdez de los resultados
2023-05-26 16:30h a 17: oracion de informe de auditoria
‘é’ erificacién del método , Politics de EA
2023-05-26 17:30ha 18 = Reunion de cierre
Importante: V
En caso de tener al @m onai niente para 1a realizacidn de la auditoria favor de notificar a la Gerencia
del Sistema de G CJ\
Requerim vios
Para a de los ensayos se solichta lo sigulente:
1, treay de concreto fresco en caso de na tener programado un colado cerca, preparar los materiales
q |zar un concreto,
2. Para @l cabeceo de especimenes, tener por lo menes un espacimen sin cabecear listo para el proceso,

3. Para ol ensayo a compresién y médulo de elasticidad tener cuatro especimenes ya cabeceados para realizar tanto
proceso de resistoncia a compresion como determinacidn de médulo de elasticidad.

4.- Para el muestreo de terracerizs, en caso de no tener disponible lugar, este proceso se realizara de forma tedrica por
entrevista y para el ensayo de compactacian, designar un luger ya sea en obra o cerca del laboratorio & peeparar una
plataforma para realizar las calas.

5.- Para preparacidn de muestra, contenido de agua y masa volumétrica seca maxima contar con materal suficlente
elegido por e laboratorio.
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Anexo 4. “Informe final de auditoria”

- dessvi INFORME DE AUDITORIA

CONTROL Or CALIDAD, B.C

Fecha: 2023-05-26
Dirigido a:
Nombre Cargo
Arq. Enrique Estrada Villalvazo Director General
Josmary Islas Ramirez Gerente del Sistema de Gesti6n _|

, S presentan los tenidos enlaa

25y 26 de mayo de 2023

Requisito evaluado Descripeion d anformidad lipode NC Documento asociado

Los hallazgos detectados se clasifican acorde con el documento de clasificacion de No Conformidades MP-FEOOD7 de la
Entidad Mexicana de Acreditacion Ema.

No conformidad Tipo A: es cuando afecta directamente la competencia técnica, el servicio del laboratorio y/o implica la
disminucién de los recursos o la capacidad del laboratorio para emitir informes de resultados de ensayo.

No conformidad tipo B: es cuandc la situacion no estd afectando el presente, pero si el laboratorio no realiza una accién
en un corto plazo se puede llegar a afectar la competencia técnica el servicio del laboratorio y/o implicar la disminucién
de los recursos.

No conformidad Tipo C: es cuando la situacién es aislada o puntualy no afecta la competencia técnica, el servicio del
laboratorio y no implica la disminucion de los recursos o la capacidad del laboratorio para emitir informes de ensayo ni
en el momento ni en el futuro.

Conclusiones Generales:
Se realizd el proceso de auditoria interna de manera satisfactoria con la participacion del personal que se describe en la
lista de asistencia y cumpliendo los horarios planificados en el plan de auditoria FSG-31/00.
En este proceso no se detectaron no conformidades tanto con respecto a los requisitos de gestién, como en los requisitos
técnicos y métodos de ensayo.
El laboratorio muestra las siguientes fortalezas:
1.-Personal Directivo Involucrado e interesado por el funcionarriento del sistema de gestion de la calidad implementado
2.- Gerencia de Gestion de la Calidad comprometida con sus funciones y empefio en mantener y mejorar el sistema de
_gestion de la calidad
3.- Identificacion y distribucion de las areas de ensayo
4.- Transicion a un control digital en el manejo y control de la informaciéon que de mantenerse asi impactara de manera
muy positiva a la gestién de la informacion.
5.- El programa de becarios viene a reforzar y apoyar los procesos
6.- El proceso de revision por la Direccion se realiza de manera seria y considerando la informacion generada por los
procesos sujetos a revision. \
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CONTROL DE CALIDAD, R T,

Recomendaciones para la mejora :

1.- Revisar los requisitos que solicitan en el perfil de puesto que sean mas claros y entendibles para su cumplimiento

2.-Mejorar la forma en que se da seguimiento a la competencia del personal

3.- Mejorar la forma en que se realizan las correcciones a los registros

4.- Verificar que todos lo campos no utilizados de un registro terminado sean cancelados

5.- Verificar que todo el equipo involucrado con los ensayos realizados sea registrado

6.- Mejorar la presentacion de la validacion de las hojas de calculo

7.- En un futuro y con la expectativa de crecimiento, el tamaiio de las instalaciones pueden quedar un poco limitadas
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Anexo 5. “Carta de anuencia de la empresa”

e dessvi

Asunto: Anuencia del Proyecto Integral para Tit

Mtro. Javier Nava Garcia

Jefe de la Division de Ingenieria industrial
Tecnologico de Estudios Superiores de Coacalco
PRESENTE

La que suscribe Dessvi Control de Calidad S. C., con domicilio en Monte Caucaso 26, Parque
Residencial, Coacalco, México otorga la C. Ménica Vianey Cruz Pacheco con numero de contro
201820002, estudiante del Programa Educativo de Ingenieria Industrial, la anuencia de su
Proyecto Integral de Educacién Dual “Mitigar las no conformidades dentro de la empresa
Dessvi Control de Calidad S.C." el cual fue elaborado en el periodo del 24 de agosto del 2022 al 24

de agosto del 2023.

Autoriza, Mtra. Adriana Estrada Centelles, representante legal, que dicho proyecto cumplio con
las necesidades requeridas para la cual fue elaborado y que la informacion plasmada en e
informe puede ser utilizado para el procedimiento de titulacién integral en el Tecnolégico de

Estudios Superiores de Coacalco.

Se extiende la presente carta de anuencia a los 12 dias del mes de septiembre del ano 2024, para
los usos y fines legales que convenga al interesado.

ATENTAMENTE

V&

Mtra. AdrianaEstrada Centelles :
Representante legal gl et

MONTE CAUCASO No. 26 PARQUE RESIDENCIAL COACALCO, ECATEPEC, EDO. DE MEXICO TELS. (55) 5865 4889 5865 4873
email: contacto@grupodessvi.com, Pagina web. WWW.GRUPODESSVI.COM
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Anexo 6. “Carta de término de Educacion DUAL”

d e cdessvi

CONTROL DE CALIDAD, S. C.

A quien corresponda
PRESENTE

Por medio de la presente me permito informarle que el C. Mdnica Vianey Cruz
Pacheco de la carrera de Ingenieria Industrial con matricula 201820002, inscrito en
el Tecnologico de Estudios Superiores de Coacalco, ha cursado satisfactoriamente
su educacion DUAL en la empresa Dessvi Control de Calidad S.C desarmrollando los
proyectos, “Optimizacion en los procesos del Sistema de Gestion™ y “Mitigar o
minimizar las no conformidades dentro de la empresa Dessvi Control de Calidad S.
C" con una duracion de seis meses respectivamente, en un periodo con fecha de
inicio del 26 de agosto del 2022 al 26 de agosto del 2023, desarrollando todas las
actividades encomendadas y alcanzando todas las competencias definidas a lo
largo de su estancia en la unidad econémica.

Sin mas por el momento, me despido de usted agradeciendo la atencion prestada.

Se extiende la presente en Ecatepec, Estado de México a los 30 dias del mes de
agosto de 2023.

NTAMENTE -
i
* Director General

Arg. Enrique Estrada Villalvazo
contacto@grupodessvi.com

MONTE CAUCASO No. 26 PARQUE RESIDENCIAL COACALCO, ECATERPEC EDD. DE MEXICO TELS. (55) 55654689 58654873 FAX: 5885 4711
emall. dessvilprodigy.net.mx
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