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Resumen

La presente tesis aborda la creacidén e implementacion de un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) basado en la norma internacional ISO 9001:2015, utilizando
un riguroso estudio de caso aplicado a una empresa dedicada a la creacion de
empaques de carton ubicada en H. Matamoros, Tamaulipas.

El objetivo central de este trabajo fue crear e implementar completamente un
SGC, abarcando todos los procesos y productos de la organizacion, esto con el
objetivo de cumplir con los estandares de la norma, para posteriormente buscar
obtener la certificacion ISO 9001.

La metodologia empleada fue de investigacion y accion, comenzando con un
diagndstico de brechas entre la situacion al comienzo por parte de la empresa y el
estado deseado para cumplir con la norma, continuando con el disefo del sistema,
creacion de la documentacion necesaria e implementacion de los procesos clave,
incluida la gestidn de riesgos y el contexto organizacional.

Los resultados de las auditorias internas demostraron que la organizacion ha
logrado con la implementacién de un SGC que cumple con las caracteristicas de la
norma internacional, y fue puesta aprueba mediante un organismo externo quien
autorizo a la organizacion para su certificacion. Adicionalmente el control de los
procesos Yy el establecimiento de registros dio como resultado un mejor control sobre
los defectos y quejas del cliente, logrando asi una mejora en el control operacional,

esto logro posicionar a la empresa en una mejor posicion para llegar a nuevos clientes.

Palabras clave: Sistemas de gestion de calidad (SGC), ISO 9001, Certificacion,

estudio de caso, Gestion de riesgos, control operacional.



Abstract

This thesis addresses the creation and implementation of a Quality Management
System (QMS) based on the international standard ISO 9001:2015, utilizing a rigorous
case study applied to a company dedicated to the creation of cardboard packaging,
located in H. Matamoros, Tamaulipas.

The central objective of this work was to fully create and implement a QMS,
covering all the organization's processes and products, with the aim of complying with
the standard's requirements and subsequently seeking to obtain ISO 9001 certification.

The methodology employed was research-action, starting with a gap analysis
between the company's initial situation and the desired state of compliance with the
standard. This was followed by system design, creation of the necessary
documentation, and implementation of key processes, including risk management and
organizational context.

The results of the internal audits demonstrated that the organization successfully
implemented a QMS that meets the characteristics of the international standard, and it
was verified by an external body, which authorized the organization for certification.
Additionally, process control and the establishment of records resulted in better control
over defects and customer complaints, thus achieving an improvement in operational
control. This allowed the company to be positioned in a better place to reach new

clients.

Keywords: Quality Management System (QMS), ISO 9001:2015, Quality Certification,

Case Study, Risk Management, Operational Control.



Introduccion

La busqueda de la excelencia operativa y la satisfaccion del cliente son pilares
fundamentales para la supervivencia y el crecimiento de cualquier organizacion en el
mercado actual. En este contexto, la estandarizacion de procesos mediante el uso de
metodologias internacionales se ha convertido en una necesidad estratégica. En el
caso de la norma ISO 9001:2015 representa un marco mas reconocido a nivel mundial
para establecer un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) robusto, orientado a la
mejora continua, el liderazgo y el enfoque basado en riesgos, para todo tipo de
organizaciones, pero para empresas localizadas en entornos altamente competitivos,
como las que se encuentran ubicadas en frontera con estados unidos, la adopcién de
esta norma no es solo una ventaja, sino un requisito para acceder a nuevos mercados
y consolidar la confianza de sus clientes.

La empresa de este trabajo, enfrenta desafios comunes a la industria, tales
como; variabilidad en la calidad del producto, altos indices de defectos y quejas de
clientes, y una falta de documentacion y control estandarizado de sus procesos
operativos. Esta situacion limita su capacidad para garantizar la consistencia en sus
entregables y obstaculiza la posibilidad de buscar certificaciones que avalen su
desempenio, lo que impactaba directamente su potencial de expansion comercial. Por
lo tanto, se identifico la necesidad imperante de transformar la gestién interna a través
de una metodologia reconocida y probada.

El objetivo general de esta investigacion fue crear e implementar completamente

un SGC basado en la norma ISO 9001:2015 que abarcara todos los procesos y
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productos, con el fin primordial de alcanzar los estandares de la norma y obtener la
certificacion por parte de un organismo externo.

Los objetivos especificos incluyeron el diagndstico de la situacion actual, el
disefio de la documentacidn necesaria (manuales, procedimientos, registros), la
implementacion efectiva de los requisitos normativos (Liderazgo, Planificacién,
Operacion) y la verificacidon de la eficacia del sistema mediante auditorias internas.

El desarrollo de este trabajo se ejecutd bajo una metodologia de estudio de
caso, lo que permitié no solo describir el problema, sino participar activamente en la
solucion. El proyecto se justifica técnica y socialmente, ya que la implementacion del
SGC no solo optimizé el control operacional de la empresa, resultando en una mejor
gestion de defectos y quejas, sino que también mejord su posicion competitiva,
permitiéndole acceder a nuevos clientes y mercados, tal como fue comprobado por la

autorizacion de certificacion emitida por el organismo externo.
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CAPITULO I. GENERALIDADES DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la problemética

Para la alta directiva de la empresa cuyo nombre sera omitido y remplazado por “la
organizacion” por motivos de confidencialidad, la cual es una maquiladora con operaciones en
la ciudad de H. Matamoros Tamaulipas, cuyo enfoque esta basado en la creacion de soluciones
de empaques de cartén y creaciéon de maquinados, surge la necesidad de la creacion e
implementacién de un sistema de gestién de calidad, con el fin de mantener el control en sus
procedimientos y productos desde una perspectiva de aseguramiento de la calidad de la
normativa 1ISO 9001:2015. Con este fin se ha construido un objetivo estratégico que busca
cumplirse como parte de la mision y visién de la empresa.

Los sistemas actuales de aseguramiento de calidad muestran varias oportunidades de
mejora, especialmente en los procesos, guias de funcionamiento y la creacion de normas
definitivas y relevantes para las diversas actividades y etapas del sistema de gestion de calidad.
Es por esta razén por lo cual es crucial proporcionar a los trabajadores acceso a informacion
detallada en guias operativas que les ayude a reconocer las acciones necesarias en las
diferentes tareas que se llevan a cabo en la empresa.

El presente trabajo no solo ofrece un estudio de caso sobre los limites del sistema de
gestion de la calidad y las funciones que tienen los manuales operativos en las empresas, sino
que también sugiere una serie de elementos clave para los diversos procesos que se realizan
dentro de la empresa. Ademas de las mejoras obtenidas por la implementacion del sistema.
1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad, las empresas que desean ingresar al mercado internacional requieren
varios sistemas de administraciéon que les permitan demostrar su capacidad de asegurar la
calidad de los distintos productos y procesos, asi como en las distintas fases de la produccion

necesarias para cumplir con sus objetivos y obligaciones hacia los clientes finales.
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Para la empresa que es el centro de este trabajo de investigacion, se han identificado las
siguientes areas que requieren atencion inmediata para la implementacién inicial del sistema de
gestion de calidad para la posterior certificacion de la norma ISO 9001:2015 y se pretende
concluir con posibles mejoras a los siguientes procesos:

Documentacion: Todos los documentos de la organizacion tienen que; estar
estandarizados e identificados adecuadamente, mantener un registro que evidencie el
cumplimiento de los requisitos de la norma y establecer un seguimiento y control de estos
mediante las revisiones.

Calidad: Se mantendra un registro mediante los reportes de calidad todo el producto no
conforme, al igual que las acciones correctivas para eliminar la causa raiz de dicha
inconformidad con el fin de evitar que llegue al cliente final. Establecer e implementar un
programa de auditorias internas de calidad de la empresa, asi como el estandar de los
resultados que indique el estado éptimo de la empresa. El desempefio del material no conforme
que se busca mejorar es el siguiente

Ingenieria: crear un sistema de analisis de riesgos y oportunidades para determinar los
diferentes riesgos en potencia de los procedimientos que conformen parte del sistema de
gestion de calidad. Establecer metodologia de creacion y seguimiento de proyectos de mejora
continua.

A partir de esta problematica y de las oportunidades encontradas en las diferentes areas,
se plantean las siguientes preguntas que abordaremos a lo largo de este trabajo.

1. ¢Cudles son las diferentes areas que se veran afectadas por la implementacién del

sistema de gestion de calidad?

2. ¢Como se relacionan las diferentes areas de los procesos durante la implementacion

del sistema?

3. ¢Qué factores son los mas importantes a tratar con el fin de lograr la certificacion en

la norma ISO 9001:2015?
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4. ¢Qué es lo que debe cambiar para que nuestros procesos estén dentro de la norma
internacional?
5. ¢Cual sera la diferencia de los procesos antes de la implementacion del sistema de
gestion de calidad y después?
6. ¢Fue conveniente la implementacion del sistema de gestién de calidad?
7. ¢Qué es lo mas importante cuando una empresa quiere certificarse en la norma ISO
9001:2015?
1.3 Objetivos
Durante la realizacion de este trabajo de investigacién, se buscara alcanzar los
siguientes objetivos.

1.3.1 Objetivo general.

Creacion e implementacion de un sistema de gestién de calidad que cubran los
procedimientos y productos de la organizacion y que aseguren el cumplimiento de la norma ISO
9001:2015

1.3.2 Objetivos secundarios.

1. Determinar el alcance de las areas se veran afectadas por la implementacion de la
norma ISO 9001:2015.

2. Identificar que elementos desde el punto de vista de la norma ISO 9001:2015 se deben
tomar en cuenta para la certificacion de los procesos.

3. Evaluar como se puede implementar una cultura de mejora continua durante y después
de la implementacion del sistema de gestion de calidad que cumpla con el estandar ISO
9001:2015.

4. Valorar el desempeio de los trabajadores antes y después de la implementacion del

sistema de gestion de calidad.
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1.4 Hipotesis

Se han planteado las siguientes hipotesis.
1.4.1 Hipo6tesis general.

La implementacién de un sistema de gestion de calidad en los diferentes procesos de la

empresa que cumplan con la normativa ISO 9001:2015, dara como resultado una mejora

significativa en él rendimiento de la empresa y obtendra la certificacién de dicha norma.

1.4.2 Hipétesis secundarias.

La implementacién del sistema de gestién de calidad tendra un gran impacto en la
productividad y calidad de los trabajadores.

La estandarizacion de los procesos resultara en una reduccién del material no conforme.

1.5 Justificacion

La justificacion para la realizacion de este trabajo de investigacion se mide con las

siguientes perspectivas.

Importancia: El crecimiento exponencial que existe en el mercado de las industrias es
cada dia es mas agobiante para las empresas mas pequefias que, con recursos
limitados tiene que adaptarse a los procedimientos requeridos por sus clientes. De ahi
surge la importancia de una implementacion de un sistema de gestion de calidad que
permita que las empresas se certifiquen en la norma I1ISO 9001:2015.

Magnitud: Para la alta directiva de la empresa y sus clientes la adopcion de un sistema
de gestidn de calidad que cumpla con la norma ISO 9001:2015 no solo demuestra que
tiene un control sobre sus procesos si no que demuestra al mercado que esta listo para
recibir a mas clientes que tienen restricciones de compra a proveedores unicamente
certificados con la norma ISO 9001:2015.

Factibilidad: segun las investigaciones previas a las fuentes de informacion ubicadas
dentro de la organizacion se demuestra que la empresa tiene lo necesario para la
implementacién de un sistema de gestidn de calidad apto para la certificacion de la

norma ISO 9001:2015.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Marco Conceptual

Dentro de los sistemas de gestién de calidad (SGC o QMS) se aplican conceptos,
principios y vocabularios esenciales para los estandares de la norma ISO 9001:2015, ya que
esta se basa en recursos orientados a la calidad con el fin de asegurar que dicha organizacion
sea capaz de proporcionar un servicio adecuado y constante hacia el cliente. Estos conceptos y
estandares son aplicables a todas las industrias sin importar el tamafno o giro de la empresa.

2.1.1 Conceptos principales.

e Auditoria: La norma ISO 19011 define la auditoria de la siguiente manera; "Proceso
sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias y evaluarlas de
manera objetiva con el fin de determinar el grado en el que se cumplen los criterios de
auditoria." (1SO, 2018, p. 5).

e Auditorias Externas: Llevadas a cabo por un organismo de certificacion independiente
para evaluar la conformidad con la norma ISO 9001 y, si se cumple, emitira la
certificacion.

e Auditorias Internas: Llevadas a cabo por la propia organizacion (o en su nombre) para
evaluar su conformidad con los requisitos de la ISO 9001 y sus propios requisitos. Es la
auditoria que mas se va a emplear en la fase de verificacién de la implementacion.

¢ Autoridad de actividades: Para garantizar que las actividades relacionadas a la calidad
estén definidas y expresadas por escrito, se tienen que asignar autoridades, recursos y
tomar decisiones para llevar a cabo una buena coordinacién entre las diferentes partes
y actividades que estén relacionadas con nuestro SGC.

¢ Calidad: En 2021 (Cervera-Mufioz) concluyo que “la calidad esta relacionada con el

mejoramiento de los procesos internos de la empresa, ya que en la medida que se
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busquen optimizarlos, los clientes estaran mas satisfechos, porque recibiran productos o
servicios de mejor calidad” (P. 82).

Contexto de la organizacion: El contexto de la organizacion es lo que determina cuales
son los diferentes factores que influyen en la empresa, como la sostenibilidad, objetivos,
cultura, etc. Ademas de tomar en cuenta los factores externos como; estado actual del
mercado, situacion social y econdémica, avances tecnoldgicos, etc. Esto normalmente se
puede observar mediante un analisis FODA

El Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) basado en la ISO 9001 es el marco de
referencia que especifica los requisitos que debe cumplir una organizacién para
demostrar su capacidad de proporcionar consistentemente productos y servicios que
satisfagan los requisitos del cliente y los reglamentarios aplicables, buscando siempre el
aumento de la satisfaccién del cliente. (Adaptado de ISO, 2015b).

ISO es la abreviatura de International Organization for Standardization. El término ISO
no es un acrénimo, sino que deriva del griego isos (“igual), lo que subraya la mision de
la organizacion de estandarizar procesos que garanticen la uniformidad y la igualdad a
nivel global (ISO, 2015).

Partes interesadas: Las partes interesadas son todas aquellas que obtienen un
beneficio por las operaciones de la organizacién, dichas partes no estan conformadas
exclusivamente por nuestros clientes, tenemos, por ejemplo, accionistas, empleados,
proveedores externos, y el gobierno local.

Procedimientos: Dentro de la organizacion existen procedimientos que se pueden
definir, medir y mejorarse a las necesidades del cliente. Estos procedimientos son un
conjunto de acciones que deben realizarse de la misma manera para obtener los
mismos resultados, dicho procedimiento surge del resultado de la interaccién de los

procesos que a su vez contienen entradas y salidas esperadas dentro de ellos.
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2.1.2 Historia de la Calidad.

El concepto de calidad no es estatico; ha evolucionado drasticamente a lo largo de la
historia, reflejando cambios en la economia global, la tecnologia de produccién y las
expectativas del cliente. Por lo tanto, para poder comprender la importancia del papel y
estructura de los SGC modernos es necesario trazar la trayectoria evolutiva de estas

metodologias, desde los inicios centrados en productos, hasta el enfoque basado en procesos.

A continuacioén se presenta la tabla 1. Donde se presenta la evolucion de la calidad:

Periodo Enfoque Principal Descripcién Concisa

Artesanal El artesano controlaba todo el proceso, la calidad
(Antigiiedad - Rev Orientacion al estaba relacionada a su habilidad y reputacion.

I% dustrial) ' Producto Se usaban sellos para representar la autenticidad

y la inspeccion era personal.

Revolucién Industrial
(Fines s. XIX)

Orientacioén a la
Produccion

Con la produccién en masa y la especializacion
del trabajo, la calidad se deleg6 a inspectores, se
enfocaban en detectar los defectos al final.

Control Estadistico
(1920s - 1940s)

Orientacioén a la
Deteccion

Introduccién de herramientas estadisticas por
Walter Shewhart (graficos de control) en Bell
Labs. El objetivo es prevenir defectos mediante el
muestreo y el control del proceso, no solo la
inspeccion final.

Aseguramiento de la
Calidad (1950s -
1980s)

Orientacion al
Sistemay
Prevencion

Impulsado por Deming, Juran y otros en Japén
(post-guerra). Se amplia el enfoque a todo el
sistema de produccién. Nace la filosofia de la
mejora continua (Ciclo PDCA) y los sistemas

documentados.

Gestion de Calidad
Total (TQM) (1980s -
1990s)

Orientacion a la
Estrategia y el
Cliente

La calidad se convierte en una estrategia de
negocio que involucra a toda la organizacién
("Todos son responsables de la calidad") y se
centra en la satisfaccion del cliente. Se
popularizan herramientas como el Benchmarking
y los Circulos de Calidad.

Sistemas de Gestién
de Calidad (SGC)
(1990s - Actualidad)

Orientacién a
Procesos, Riesgos
y Sostenibilidad

Estandarizacion de modelos como la serie ISO
9000. El enfoque se centra en la gestion por
procesos, el pensamiento basado en riesgos y la
integracion con otros sistemas (medio ambiente,
seguridad, etc.).

Tabla 1. Evolucion de la calidad (Adaptado de José Sotomayor, 2001)
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2.1.3 Autores relacionados a los SGC

Si bien la evolucion de los enfoques principales hacia la calidad en las industrias
causo el desarrollo de multiples filosofias de prevenciéon y mejora continua de parte de
pioneros como Deming, Juran y Shewhart, no fue hasta la formalizacién y
estandarizacién de los principios de los SGC que se pudo obtener una metodologia que
abarcara y juntara todas estas herramientas.

Autores mas recientes como Evans y Lindsay (2023) mencionan que un SGC
moderno no se limita a una filosofia operativa, si no que constituye una estructura
metodoldgica y documentada disefiada para asegurar la conformidad y consistencia de
los requisitos del cliente ademas de la mejora continua del desemperio de la
organizacion.

La base conceptual de este trabajo se centra en el entendimiento de como el
SGC afecta a las organizaciones y como integra distintos pensamientos estratégicos
basado en los requisitos normativos de la ISO 9001, A continuacion se presentan
algunos autores clave que proveyeron la profundidad necesaria para la planeacion,
aplicacion y evaluacién del SGC planteada en el contexto de este trabajo.

o Besterfield et al. (2019) enfatizan que el éxito de la implementacién de 1ISO 9001
depende de la comprensién del "contexto de la organizacion™ y la participacion
activa del personal.

o Casadesus et al. (2011) mencionan cémo la certificacion ISO 9001, aunque no
garantiza la excelencia total, si actia como un peldafio inicial para alcanzar

modelos mas avanzados.
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El SGC debe apoyarse en datos y andlisis objetivos; por ello, las siete
herramientas basicas de la calidad son imprescindibles para la mejora continua
(Gutiérrez Pulido, 2014).

Evans y Lindsay (2023) indican que la serie ISO 9000 sirve como una estructura
fundamental que permite a las organizaciones establecer la coherencia y la
trazabilidad de los procesos.

Segun Goethe y Davis (2021), la implementacién de un SGC formaliza el
compromiso de la organizacion con la filosofia del TQM y proporciona una
ventaja competitiva en el mercado global.

Un SGC moderno ya no es solo un conjunto de procedimientos, sino un marco

para la toma de decisién basada en el riesgo y la oportunidad (Martinez, 2018).

2.1.4 Beneficios de la implementacion de un “SGC”.

“Existe una incidencia positiva de la ISO 9001 en indicadores esenciales del desempefio

de las empresas. La mejora de la gestién administrativa, obtenida por la adecuacién a la norma,

constituye el soporte basico del mejoramiento visible en estos indicadores” (Lizarzaburu. 2015).

Cuando la alta directiva decide que es hora de implementar un SGC demuestra que, como

organizacion esta lista para el siguiente nivel puede ocasionar un cambio en:

Nivel de calidad de los productos

Costos por material no conforme

Participacion activa del personal de la organizacion
Perspectiva més positiva del cliente

Mayor competitividad

Permanencia en el mercado industrial
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2.2 Fases de la implementacion de un SGC

Para realizar un buen SGC se deben seguir pasos especificos que garanticen que todos
los requisitos del sistema estén en orden y poder obtener la certificacion ISO 9001: 2015 de
manera exitosa, las fases necesarias dependeran de cada organizacién y su propdsito, pero, en
este trabajo se aplicaran las siguientes fases:

2.2.1 Analisis de la situacion.

Es el primer paso en la implementacién del SGC donde se realiza un analisis profundo
de toda la organizacion. Dicho analisis toma en cuenta lo siguiente; actividades administrativas,
procesos productivos, recursos disponibles, documentacion, resultados y evolucién de las
mejoras. Esta fase se puede dividir en tres pasos:

1. Recolectar toda la informacion disponible tanto de las actividades internas como
externas que muestre los estados actuales de las actividades cuantitativas de la
empresa.

2. Analizar dicha informacién para determinar las fortalezas y debilidades de la

organizacion.

3. Presentar resultados por parte de la alta directiva, con el fin de implementar un plan de

accion que se va a seguir durante la siguiente fase.

2.2.2 Planificacion.

Dependiendo de la informacion recaudada en la fase pasada, la alta directiva decidira y
elaborara algun plan de accion para la implementaciéon del SGC que se usara de apoyo para la
creacion de otro plan de accidn para actividades concretas junto al cronograma de las fechas
esperadas para la realizacion de cada actividad. La experiencia del personal y la alta directiva
juega un papel fundamental ya que segun los criterios que ellos establezcan seran elaborados
los formatos y procedimientos que se usaran para toda la documentacion del SGC que estara

condensada en el manual de calidad.
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2.2.3 Documentacién del SGC.

La tercera fase es el corazdn del SGC ya que la documentacién es en lo que se basa el
sistema para justificar las acciones y procedimientos que mantienen trabajando a la
organizacion, por lo tanto, desarrollar correctamente estos documentos y sus relaciones entre
ellos es vital para un buen SGC. Ya que son muchos documentos los que se necesitan registrar,
la norma I1SO 9001:2015 permite flexibilidad a la hora de asignar importancia a los diferentes
formatos que se van a registrar, en el caso los documentos del sistema de calidad de esta

investigacion se clasificaran en tres niveles:

Manual
de calidad

Procedimientos del SGC

Instrucciones de trabajo,
registros, formatos, etc.

llustracion 1. Niveles de documentacion del “SGC”

2.2.4 Implementacion del SGC.

La manera en que la organizacion implementa el SGC es decision de la alta directiva,
este puede ser un cambio gradual mientras se van incorporando los procedimientos y la
documentacion nueva en cada una de las areas, o de manera mas radical donde se implementa
todo segun se van dando los diferentes resultados de las actividades marcadas en el
cronograma. En el caso de este trabajo se realizé6 un cambio gradual, documentando primero
los procedimientos que se consideran mas criticos e importantes para conseguir los objetivos

de calidad establecidos por la organizacién.
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2.2.5 Mantenimiento y control del SGC.

Una vez el sistema este implementado, se debe estar revisando periédicamente para
asegurarnos que esté cumpliendo su funcionamiento y pueda alcanzar los objetivos propuestos
o si se necesita modificar el SGC. El control del SGC se logra mediante dos principales
actividades.

Primero esta la evaluacion general del sistema realizado por la alta directiva donde se
analizan los procedimientos y formatos documentados del SGC donde se muestre las posibles
mejoras al sistema. Después estan las conocidas auditorias internas, estas no solo son
importantes para evaluar nuestro SGC, ademas es una exigencia del mismo sistema, donde se
proporcionan las evidencias de posibles defectos, también conocidos como “Observaciones o
hallazgos”, donde sera decisién de la organizacion determinar cuales seran las medidas
oportunas para corregir y resolver estos hallazgos.

Dichas correcciones o modificaciones en el SGC se veran reflejadas en la
documentacion y revisiones lo que indicara la evolucion de los procedimientos de la
organizacion, y demostrara su capacidad de adaptarse a las exigencias de sus clientes.

2.2.6 Certificacion en la norma ISO 9001:2015.

Una vez establecido correctamente nuestro SGC y exista evidencia de su
funcionamiento y mantenimiento, la organizacion puede solicitar una certificacion que acredite
su sistema de calidad implementado.

Esta certificacion permite que la organizacién comunique a sus clientes que ya ha sido
puesta a prueba por una institucion certificada que juzga con la norma I1ISO 9001: 2015 con un
resultado aprobatorio, y que por tal motivo debe ser reconocida en el mercado nacional e

internacional.
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2.3 (Qué es y como funcionala Norma ISO 9001: 20157

La norma ISO 9001: 2015 es una herramienta empresarial a nivel mundial que ayuda a
las empresas a mejorar continuamente y garantizar resultados hacia los clientes que busquen
adquirir los productos o servicios de dicha empresa.

Permite que la organizacién acceda a un mercado mas competitivo al aumentar su
competitividad y calidad utilizando un enfoque basado en procesos que coloca la calidad como
el centro de la empresa, apoyando las estrategias de rendimiento de la compania atreves del
tiempo.

Fue renovada y adaptada para tener en cuenta las exigencias del mercado moderno,
proporcionando un punto de vista que se centra en anticipar las necesidades de los clientes.
Puede adaptarse a los diferentes giros empresariales que tengan las empresas logrando que la
norma ISO 9001:2015 este en todas las empresas a nivel mundial, lo que le ha otorgado su
estatus y valor como una de las normas ISO mas importantes.

2.3.1 Clausulas de la norma ISO 9001:2015.

El funcionamiento de la certificacion ISO 9001: 2015 se basa en diez clausulas que la
organizacion debe identificar y cumplir con la implementacion de su SGC, a continuacion,
mencionaremos cuales son estas clausulas y que es lo que se espera en cada una de ellas.

o Clausula 1 “Alcance”: Dentro de la primera clausula se especifica cual es el alcance de
la norma detallando todas las areas que se van a impactar.

o Clausula 2 “Referencias normativas”: Menciona los principales fundamentos y
vocabulario que manejara tanto la norma, como el SGC, proporcionando una importante
aclaracion para aquellos que no estan familiarizados con este tipo de documentos.

o Clausula 3: “Términos y definiciones”: Explica todos los términos y definiciones en los

que se basa el contenido de la normay el SGC
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Clausula 4 “Contexto de la organizacion”: Esta clausula marca el comienzo del SGC
para la empresa, ya que es el punto de comienzo que tiene que tomar la organizacion
para establecer cuéles son todas las partes interesadas, los diferentes factores internos
y externos que puedan llegar a afectar nuestro sistema, ademas se establece cuales son
los procedimientos que se consideran fundamentales para su funcionamiento.

Clausula 5: “Liderazgo”: Se determina cudles seran las responsabilidades que tendré la
alta directiva para asegurarse gque el SGC este comunicado, entendido y disponible por
todas las partes interesadas.

Clausula 6 “planificacion”: La planificacion se centra en cuales seran las acciones que la
organizacion planea realizar para abordar los riesgos y oportunidades, los puntos clave
para la planificacion es el establecimiento de los KPI o también conocidos como
“indicadores de desempeno”, para los diferentes procesos.

Clausula 7 “Apoyo”: Esta Clausula explica que la organizacion debe obtener el recurso,
personal e infraestructura adecuados para alcanzar las metas organizacionales,
asegurandose que estos recursos estén siempre al alcance de todas las partes
interesadas.

Clausula 8 “Operacién”: Establece criterios para monitorear el desempefio de sus
procedimientos esta informacion de igual manera debe estar documentada en el
apartado “requisitos para productos y servicios” donde se incluyen todas las
especificaciones de nuestros clientes.

Clausula 9 “Evaluacion del desempefio”: Esta clausula nos menciona como hay que
medir y evaluar nuestro SGC para asegurar que este sea optimo y nos permita
identificar posibles &reas de mejora. La opinion del cliente es importante, es por eso que
continuamente se deben realizar evaluaciones sobre la postura del cliente hacia

nuestros productos y servicios.
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Clausula 10 “Mejora”: Después de la planeacion, produccion y evaluacion, la ultima
etapa se enfoca en determinar cuales fueron las oportunidades que se encontraron en la
evaluacién. Estas mejoras deben buscarse activamente para poder mejorar los procesos
y productos, especialmente con los requisitos de nuestros clientes, todo esto con el fin

de que las inconformidades dejen de ocurrir o sean extremadamente bajas.

2.3.2 Beneficios de la certificacion ISO 9001:2015.

Reduce los riesgos de cometer errores
Mejora los procedimientos y productos
Incrementa la confianza de los clientes
Amplia el mercado disponible

Aumenta la competitividad de la empresa

Facilita la toma de decisiones

2.4 Procedimiento del ciclo Planificar, Hacer, Verificar, Actuar (PHVA)

El objetivo que establece la norma es un pensamiento basado en procesos, que se

ajusta al ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) y su pensamiento basado en riesgos el

cual permite la planificacion de los procesos y sus interacciones, asegurando que estos tengan

asignados los recursos adecuados y se manejen adecuadamente, al igual que la identificacion

de las oportunidades de mejora.

El ciclo PHVA puede aplicarse al sistema de gestion de calidad como un todo, ademas

de ayudar a describir los procedimientos de los departamentos. El ciclo PHVA se puede

describir como:

Planificar: Se establece los objetivos del SGC y sus procesos, ademas de los recursos

necesarios para generar los resultados acordes a los requisitos del cliente
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o Hacer: Se implementa los pasos planificados y se lleva un registro documental con el fin
de informar su progreso.

o Verificar: Cuando sea aplicable a la situacion se realiza el seguimiento y la medicién de
los diferentes procedimientos, productos, servicios resultantes a las politicas, objetivos y
requisitos. Todo con el propdsito de informar sobre los resultados de cada area.

o Actuar: Es necesario después de verificar los resultados del paso anterior tomar
acciones para mejorar si es que el desempefio observado no es el esperado, o se pueda

mejorar.

Esta metodologia se usara como ayuda en las fases de este trabajo de estudio, en la
ilustracién 2 se muestra como se van a distribuir los diferentes puntos de la norma ISO

9001:2015 dentro del ciclo PHVA.
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\
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llustracion 2. Ciclo PHVA para los SGC (ISO, 2015)
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CAPITULO Ill METODOLOGIA
3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque de este estudio de caso es mixto, ya que se combinan tanto metodologias
cuantitativas, como cualitativas, todo esto con el fin de obtener una compresion completa y
profunda sobre el procedimiento de implementacion de la norma ISO 9001:2015 en una
empresa de fabricacién de empaques de carton.

El enfoque de las metodologias cuantitativas se basa en recopilar y analizar datos del
desempenio antes, durante y después de la implementacion de la norma como; indicadores
clave de rendimiento, eficiencia de las operaciones y la satisfaccion del cliente. Analizar estos
datos es fundamental para identificar tendencias, medir el impacto de los cambios y evidenciar
de manera objetiva todos los cambios ocurridos durante la implementacion.

Por otro lado, la perspectiva cualitativa expresa las diferentes percepciones y opiniones
de las partes involucradas en la implementacién del SGC, por ejemplo, auditores internos, alta
direccion, responsables de los procesos etc. Se realizaran métodos de analisis documental para
poder recabar informacién sobre el desarrollo del SGC como; desafios enfrentados, estrategias
adoptadas y mejoras en la cultura de la organizacién ocasionada por las implementaciones de
los cambios.

La integracidon de estos dos enfoques permitira una compresiéon completa de la
implementacién de la norma ISO 9001:2015, enriqueciendo la informacion obtenida de los
resultados ofreciendo una vista mas completa y robusta del caso estudiado en la empresa de
creacion de empaques de cartén.

3.1.1 Tipo de investigacion.

Como se ha mencionado anteriormente el presente trabajo se enmarca dentro del
estudio de caso, este enfoque se considera pertinente y adecuado ya que el objetivo es analizar

en profundidad todo el procedimiento de la implementacién de la norma ISO 9001:2015 en una
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empresa de creacion de empaques de carton. Este tipo de investigacién permitira una

exploracién detallada del fendmeno de la norma ISO 9001:2015 en especifico dentro del

entorno real de las maquiladoras en H. Matamoros, Tamaulipas

Mediante la recopilacion y analisis de diversas fuentes de datos, se busca adquirir una
vision completa del proceso, patrén y lecciones que sean relevantes para clara compresiéon de
la aplicacion de un sistema de gestion de calidad en empresas parecidas en el sector.

3.1.2 Alcance de la Investigacion.

El alcance de este trabajo se basa en el proceso de implementacion de la norma I1ISO
9001:2015 en una empresa dedicada a la creacion de empaques de cartdén ubicada en H.
Matamoros Tamaulipas. Se identificaran las diferentes etapas clave de la implementacion donde
se comenzara con su estado actual cuyo andlisis principal se llevara a cabo el dia 23 de
septiembre del 2024 hasta el dia 30 de mayo del 2025 donde se buscara la certificacion en la
norma.

Se consideran los aspectos relacionados con el sistema de gestion de calidad los cuales
son; documentacion del sistema de gestion de calidad, auditoras internas, mejora continua,
satisfaccion del cliente, procedimientos de los departamentos, toma de responsabilidades de las
areas y capacitacion del personal.

3.1.3 Poblaciéon y Muestra.

o Poblacion: La poblacién de este trabajo esta formada por todos los empleados de la
organizacion que puedan participar de manera directa o indirectamente en el proceso de
la implementacion del SGC en base a la norma ISO 9001:2015. Estos integrantes estan
formados por; Gerentes de area, supervisores de produccion, operadores generales,
personal administrativo, personal externo que esté involucrado en el SGC y

proveedores.
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o Muestra: La muestra que se usara durante la evaluacion del SGC y las auditorias
internas es un muestreo intencional, el personal que se involucra activamente dentro del
sistema es principalmente representante de la alta direccion, los cuales son; coordinador

del SGC, jefes de departamento y operarios clave.

3.2 Fases de implementacion de la norma 1ISO 9001:2015

3.2.1 Cumplimiento de la Norma ISO 9001 previo a la implementacion del SGC.

La metodologia de implementacion, desarrollo y mejora de un sistema de gestiéon de
calidad consta de varias fases. La primera consiste en una evaluacién del cumplimiento previo a
la implementacion del SGC, la cual se llevara a cabo entre el 23 y 27 de septiembre de 2024.
Los resultados y hallazgos de esta evaluacion ayudaran como base para la identificacion de
areas de mejora necesarias para el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

Con esto en mente realizaremos la evaluacion de las clausulas segun sus requisitos
postulados en cada una de ellas calificando la situacién actual de la empresa del 0% al 100%
de cumplimiento en cada punto que exija la norma. Cabe resaltar que la calificacion y
porcentaje de cumplimiento no es algo que se obtenga de la norma, esta calificacion es una que
la organizacion decididé asignar para ver qué tan alejados estan del estado ideal. Una vez
aclarando todo esto vamos a evaluar las clausulas especificando el porqué de esa clasificacion
y cuales son los requisitos faltantes y cuales si estan en orden:

3.2.1.1 Clausula 4. “Contexto de la Organizacion”.

Durante la evaluacion de la situacion actual del “SGC”, se han obtenido como resultado
un cumplimiento del 35% con los requisitos establecidos en la Clausula 4 de la norma ISO
9001:2015, la cual hace referencia al "Contexto de la Organizacion". Este porcentaje de
cumplimiento tan bajo es ocasionado principalmente por las siguientes observaciones y/o

hallazgos:
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Clasifica del 1 al 5 donde 1 es "no implementado" y 5 Clausula 4. “Contexto de la
"completamente implementado” organizacion”
Requisitos de la clausula Calificacién Deseado
4.1. “Comprension de la organizacién y su
contexto” 2 5
4.2. “Comprension de las necesidades y
expectativas de partes interesadas” 3 5
4.3. “Determinacion del alcance del sistema
de gestién de la calidad” 1 5
4.4. “Sistema de gestion de la calidad y sus
procesos” 1 5
Total 7 20
Porcentaje 35% 100%

Tabla 2. Cumplimiento de Clausula 4 (ISO, 2015)

1. Determinacién incompleta del contexto de la organizacion (4.1)

Al momento de entrevistar al personal, no se encontré un analisis documentado y
exhaustivo del entorno en el que opera la organizacion. No hay evidencia de que se hayan
considerado factores externos como el entorno competitivo, social, legal, econémico,
tecnoldgico, de mercado y econdmico, asi como las caracteristicas internas como la cultura, la
estructura, el conocimiento y el desempefio de la organizacion.

2. Identificacion deficiente de las Necesidades y Expectativas de todas las partes
Interesadas pertinentes a la organizacioén (4.2).

Durante la evaluacion, se le pregunto a la alta directiva sobre las diferentes partes
interesadas e involucradas en la calidad, tales como; empleados, proveedores, clientes, etc.
Aunque si se lograron identificar y mencionar algunos de ellos, no se logré encontrar un registro
formal que las identifique de manera clara y precisa, Asimismo, no se pudo observar un proceso
especifico que sirva para recopilar, revisar y hacer seguimiento a esta informacion.

3. Ausencia del Alcance del Sistema de Gestiéon de Calidad (4.3)

No existe una afirmacién formal y documentada que defina de manera explicita todo el
alcance que tenga el sistema de gestion de calidad de la organizacion. No es evidente qué

procedimientos, productos y servicios estan contenidos dentro del SGC.
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4. Procesos del SGC y sus Interacciones sin definir correctamente (4.4)

Al analizar las operaciones, no se identificé un mapa de procesos establecidos que
ayude a definir cdmo es que interactian entre si. Sin mencionar la falta de registros que
mencionen cuales son las entradas y salidas de cada proceso, como es que se miden, quiénes
son los responsables de su desempefio y los requisitos del cliente,

3.2.1.2 Clausula 5. “Liderazgo”.

Clasificadel 1 al 5donde 1 es "no implementado" y 5 Clausula 5.
"completamente implementado" "Liderazgo"
Requisitos de la clausula Calificacion Deseado
5.1. Liderazgo y compromiso 2 5
5.1.2. Enfoque al cliente 3 5
5.2.1. Establecimiento de la politica de la calidad 1 5
5.2.2. Comunicacion la politica de la calidad 1 5
5.3. Roles, responsabilidades y autoridades en la
organizacién 3 5
Total 11 25
Porcentaje 40% 100%

Tabla 3.Cumplimiento de Clausula 5 (ISO, 2015).

Siguiendo con la clausula 5. “Liderazgo” el cumplimiento de esta es del 44% esto es
ocasionado principalmente tres puntos clave los cuales se observaron en la evaluacion, los
cuales son:

1. Faltade Compromiso de la Alta Direcciéon (5.1.1)

Durante las platicas con la alta direccion, se demostré un conocimiento aceptable y
general de la norma ISO 9001, pero se observo una falta de participacion visible y proactiva.
Ademas de una ausencia de acciones para asegurar una asignacion de recursos, asi como la

comunicacion de los requisitos y una cultura de calidad.
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2. Carencia de una Politica de Calidad y su comunicacion (5.2)

Otro factor clave es la politica de calidad, ya que, aunque la organizacién cuente con
una, esta no es visible para el personal, normalmente esto se logra colocando la politica de
calidad en las identificaciones o en letreros distribuidos por todas las instalaciones, pero, en
este caso, solo se encuentra como un documento fisico almacenado y de dificil acceso en las
oficinas. Es importante mencionar que la politica actual no represente de la mejor manera a la
organizacion, por lo tanto, se tendra que realizar una nueva politica de calidad.

3. Responsabilidades y autoridades indeterminados (5.3):

Al revisar la estructura organizacional, se identificaron los diferentes departamentos, sin
embargo, no se mantienen un control sobre las salidas y entradas de estos procesos, Estas
observaciones resaltan una ausencia significativa de un liderazgo activo y comprometido hacia
el SGC, si se busca una certificacion es fundamental que exista un liderazgo visible y se
fomente una direccion clara por medio de la politica de calidad.

3.2.1.3 Clausula 6. “Planificacion”.

Clasificadel 1 al 5donde 1 es "no implementado” y 5 Clausula 6.
"completamente implementado” "Planificacion”
Requisitos de la clausula Calificacion Deseado
6.1. Acciones para abordar riesgos y oportunidades 1 5
6.2. Objetivos de la calidad y planeacién para > 5
lograrlos
6.3. Planeacion de cambios 1 5
Total 4 15
Porcentaje 27% 100%

Tabla 4. Cumplimiento de la Clausula 6 (ISO, 2015)

El resultado de la clausula 6. “planificacion” fue de 27% esto debido a que la
organizacién no cuenta con un enfoque basado en riesgos y oportunidades que contemple el

SGC, durante la revision de esta clausula se observaron los siguientes hallazgos.
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1. Faltade Consideracion de los Riesgos y Oportunidades (6.1)

No se comprobo un procedimiento para identificar los riesgos y oportunidades, ademas
de una falta de documentacion donde se evaluaron los posibles impactos negativos y las
oportunidades marcadas en la clausula 4.1y 4.2

2. Objetivos de la Calidad y su Planificacion (6.2)

No se encontraron objetivos de la calidad documentados que sean adecuados a la
organizacion, estos objetivos de calidad deben ser constantes con la politica de calidad, poder
ser medibles, tener seguimiento y actualizarse si se llega a necesitar

3. Planificaciéon de los Cambios al Sistema de Gestion de Calidad Insuficiente o
Inexistente (6.3)

No se dispone de un procedimiento especifico para gestionar y planificar los cambios del
SGC. Esto causa que no sea claro como se va evaluar el impacto de los cambios ni como lograr
el seguimiento de estos mismos. En caso de que se necesite hacer cambios en el SGC estos se
deben hacer de manera estandarizada y planificada, considerando; el propésito de dichos
cambios y las posibles consecuencias.

3.2.1.4 Clausula 7. “Apoyo”.

Calificadel 1 al 5donde 1 es "no implementado” y 5 Clausula 7.

"completamente implementado” "Apoyo"

Requisitos de la clausula Calificacion Deseado
7.1. Recursos 3 5
7.2. Competencia 2 5
7.3. Conciencia 2 5
7.4. Comunicacién 1 5
7.5. Informacién documentada 2 5
Total 10 25

Porcentaje 40% 100%

Tabla 5. Cumplimiento de la Clausula 7 (ISO, 2015)
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El cumplimiento de la clausula 7 es de 40% debido a que la organizacién no tiene
identificados todos los recursos pertinentes al SGC. Este bajo porcentaje es ocasionado
principalmente a las siguientes observaciones y/o hallazgos:

1. Gestion deficiente de los recursos (7.1)

No se pudo demostrar una planificacion para determinar y proporcionar los recursos
necesarios para la implementacién y mantenimiento del SGC. Estos recursos son; personal
capacitado, mantenimientos, infraestructura adecuada, equipos calibrados y conocimiento
critico para la operacién correcta de sus procedimientos.

2. Gestion ineficaz de la competencia (7.2)

En el caso de la competencia de las personas, estas no tienen las capacitaciones
suficientes para entender en su totalidad las necesidades y responsabilidades del sistema. Las
necesidades de competencia del personal son; evaluacion de los procedimientos y registro de
la documentacién como evidencia.

3. Conciencia deficiente (7.3)

La conciencia es otra parte fundamental de un SGC, durante la revisién del personal se
pudo demostrar que existe una compresion limitada de los objetivos de calidad. La importancia
de como el trabajo del personal contribuye al sistema de gestion es limitada, al igual que las
consecuencias de no cumplir con los requisitos.

4. Comunicacién Inadecuada (7.4)

Dentro de la organizacién se tiene cierto grado de comunicacioén, pero, los puntos que
hacen falta comunicar de mejor manera son; la politica de calidad, contribucion al sistema,
consecuencias de no cumplir con los objetivos y beneficios de una posible mejora.

5. Control deficiente de la informacién documentada (7.5)

La informacion documentada esta dispersa, desactualizada y no esta controlada de
manera efectiva, se necesita controlar con el fin de que esté disponible para su uso donde y

cuando se necesite, ademas de estar resguardada debidamente
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Para resumir, la organizacion tiene deficiencias significativas en los aspectos de gestion
de recursos, comunicacion y competencia del personal.

3.2.1.5 Clausula 8 “Operacion”.

Clasificadel 1 al 5donde 1 es "no implementado” y 5 Clausula 8
"completamente implementado” “Operacion”
Requisitos de la clausula Calificacion Deseado

8.1. Planificacién y control operacional 2 5

8.2. Requisitos para productos y servicios 3 5

8.3. Disefio y desarrollo de productos y servicios 3 5

8.4. Control de procesos, productos y servicios

suministrados externamente 2 5

8.5. Produccién y prestacién del servicio 2 5

8.6. Liberacion de productos y servicios 3 5

8.7. Control de salidas no conformes 2 5
Total 17 35

Porcentaje 49% 100%

Tabla 6. Cumplimiento de la Clausula 8. (ISO, 2015)
El resultado de la evaluacion para la clausula 8 fue del 49%, es necesario realizar
mejoras en el control operacional. Los aspectos que faltan son:

1. Planificacién y control operacional inconsistentes (8.1)

Al revisar los procesos operativos, se encontré que carecen de criterios de aceptacion
para los productos y servicios,

2. Procedimientos con los clientes deficientes (8.2)

Continuando con la comunicacion con el cliente, aunque exista un cumplimiento de la
comunicacion con el cliente, la comunicacién sobre las especificaciones, posibles cambios y
retroalimentacién no esta bien gestionada, lo que podria llevar a malentendidos en la
comunicacion y a la insatisfaccion del cliente.

3. Diseio y Desarrollo Insuficiente (8.3)

Para los productos y/o servicios que requieren un disefio no se encontré un
procedimiento estandarizado. Las caracteristicas que la organizacion falta por controlar para
este procedimiento son; las etapas de diseno, entradas del proceso, medidores de desemperio,

salidas esperadas y posibles cambios necesarios del disefio.
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4. Control Inadecuado de los Procesos, Productos y Servicios (8.4)

Se evalua el desempeio de los proveedores externos siendo responsabilidad de la
organizacion el determinar y aplicar los criterios para dicha evaluacion. La empresa tiene que
mantener un control sobre el seguimiento formal de su desempefio para asegurar la calidad de
los insumos y servicios.

5. Produccién y/o servicio fuera del control establecido (8.5)

Los procedimientos de produccion presentan inconsistencias, deben asegurarse de
proporcionar unas condiciones controladas para la elaboracion de sus procesos productivos,
esto implica determinar los indicadores de seguimiento y medicién.

6. Liberacion de los productos y servicios no asegurada (8.6)

La organizacion no debe enviar sus productos hasta que pasen por un proceso de
liberacion adecuado donde se comprueban los criterios de aceptacion establecidos por el
cliente, dicho proceso se debe evidenciar atreves de documentos y registros.

7. Control de salidas no conformes y sin registros (8.7)

El material identificado como no conforme debera ser controlado de manera que no sea
entregado de manera no intencionada, dicho control puede ser de las siguientes maneras;
reparar el material, separacion o mandar el material bajo autorizacion.

3.2.1.6 Clausula 9. “Evaluacién del desempeno”.

Clasificadel 1 al 5donde 1 es "no implementado” y 5 " Clausqlra °
" ; " Evaluacion del
completamente implementado =
desempefio
Requisitos de la clausula Calificacion Deseado

9.1. Seguimiento, medicion, analisis y

evaluacion 2 5

9.2. Auditoria Interna 1 5

9.3. Revisién por la direccién 2 5

Total 5 15

Porcentaje 33% 100%

Tabla 7 Cumplimiento de Clausula 9 (ISO, 2015)
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Las razones por las cuales esta evaluacion dio como resultado un porcentaje de
cumplimiento bajo es por los siguientes hallazgos:

1. Falta de un seguimiento, medicion, analisis y evaluacion definidos (9.1)

La organizacion no ha establecido métodos definidos para la medicion, analisis y la
evaluacion. No se realiza un seguimiento claro y sistematico donde se evallen los datos e
informacién recopilada, de igual manera no se encontraron los indicadores de rendimiento que
puedan ayudar para la toma de decisiones por la alta direccion.

2. Ausencia de un programa de Auditoria Interna (9.2)

La organizacion debe implementar un programa de auditoria interna que incluya; la
frecuencia en la que se realizan las auditorias, métodos y formatos que se utilizaran,
planificacion de los requisitos que se van a evaluar, reportes de resultados, cambios que se
hayan detectado en la auditoria y finalmente los resultados de la auditoria.

3. revision ineficiente por la direccién (9.3)

Por ultimo, la alta direccion debe verificar los resultados de ambas evaluaciones, tanto la
evaluacién de los medidores de desempefio, como los resultados de la auditoria interna, con el
fin de revisar la idoneidad de los objetivos, procedimientos y formatos ademas de ver la
alineacion de estos con la direccion estratégica.

3.2.1.7 Clausula 10 “Mejora”.

Clasificadel 1 al 5 donde 1 es "no implementado” y 5 "completamente Clausula 10

implementado” "Mejora"

Requisitos de la clausula Calificacion Deseado
10.1. Generalidades 2 5
10.2. No conformidad y accién correctiva 2 5
10.3. Mejora Continua 1 5
Total 5 15

Porcentaje 33% 100%

Tabla 8. Cumplimiento de Clausula 10 (1ISO.2015)
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Durante esta evaluacion, se obtuvo un resultado de un cumplimiento del 33% Este porcentaje
se debe principalmente a las siguientes observaciones y hallazgos:

1. Faltade evidencia.

La respuesta expresa posibles modificaciones es de manera reactiva, y no como parte
de un procedimiento de mejora. Se realizan de manera rapida y superficial, solo resuelven el
problema en un futuro inmediato, pero no uno en el que se prevenga la recurrencia.

2. Ausencia de un seguimiento eficiente y medible

Si bien existen algunos objetivos vagamente definidos, estos carecen de indicadores de
desempenio claros, metas especificas y plazos definidos. No se evidencio un sistema para el
seguimiento del progreso hacia los objetivos. Por ejemplo, mejorar la satisfaccién del cliente, no
se encuentran formas de como se medira, cual es el plazo y cual es el objetivo numérico.

3. Gestion deficiente de las no conformidades y acciones correctivas:

Al revisar la respuesta ante las no conformidades, observamos una falta de
documentacién sobre el analisis de las posibles causas que originaron dichas no
conformidades. En varios casos, las acciones tomadas no abordan la causa raiz del problema.

4. Oportunidades de mejora no identificadas ni aprovechadas:

Durante las platicas con el personal de la organizacion, se demostré una falta de
procedimientos formales para que los empleados puedan proponer y expresar ideas de mejora.
Tampoco se observo que la alta direccion realice un analisis de los datos del SGC para
identificar posibles areas de mejora donde se podria optimizar el desempeno.

5. Falta de Seguimiento de la Eficacia de las Acciones de Mejora:

En algunos casos esporadicos, se implementaron las acciones correctivas, pero no se
llevé a cabo un seguimiento adecuado para determinar si estas acciones realmente resolvieron
el problema. Esto impide determinar la verdadera eficacia de los esfuerzos de mejora y que se

pueda demostrar los resultados.
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3.2.2 Planificacion del sistema de gestion de calidad (SGC).

3.2.2.1 Compresioén de la organizacién y de su entorno.

La organizacion en la que se basa este trabajo es una empresa dedicada a la fabricacion
de piezas troqueladas y empaques de cartdn, cuyo principal mercado son las maquiladoras.
Tuvo sus inicios en el afio 2004 y busca consolidarse en la zona norte del pais de México como
uno de las mejores empresas de fabricacién de cajas de carton y piezas troqueladas, para
posteriormente buscar participacion en el mercado nacional.

Como parte de una correcta implementacion de un sistema de gestion de calidad se
tienen que definir cuales son las partes interesadas que son pertinentes a la organizacion,
dentro de este analisis se logré identificar como partes interesadas a los siguientes sujetos:

PARTES INTERESADAS

DELASPARTES | " renes DE LS PARTES | VTERES DE LA EWPRESA
1. Evaluaciones del cliente. 1. Pedidos.
Clientes 1. Calidad. 2. A.C. cuando no se 2, Volumen.
2. Entregas a tiempo. alcancen los resultados 3. Relacion a largo plazo.
deseados. 4. Pagos a tiempo.
1. Tabutador de salarios
{comparacion con otras
1. Sueldos competitivos. empresas del mismo ramo). 1. Eficiencia.
Empleados 2. Capacitacion continua. 2. Plan de entrenamiento. 2. Puntualidad.
3. Equipo de seguridad. 3. Registro de induccion - 3. Calidad en su trabajo.
4. Reglamento Interno personal de nuevo ingreso 4. Multifuncionabilidad
5. Matriz de Hahilidades 4. Por Proceso y linea
1. Pedidos a tiampo. 1. Orden de compra 1. Calidad.
Proveedores externos 2. Pagos a tiempo. 2. Evaluaciones 2. Entregas a tiempo.
- 1. Medibles/Indicadores 1. Rev. Gerenciales 1. Competencia
Duefio 2. Ventas 2. Revision de Metas 2. Mas clientes
3. Quejas del Cliente 3. Acciones Correctivas 3. Seguimiento a SGC
4. Seguimiento al SGC
{Auditorias £xternas)
1. Atencion a Semarnap 1. Rev. Gerenclales 1. Cumplimiento
Gobierno 2, 57PS 2. Revision de Metas 2, Ahorro de multas
3, Seguimiento al SGC 3. Acciones Correctivas 3. Menos guejas del cliente
{Auditorias Externas)

Tabla 9. Identificacion de las Partes Interesadas
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Dicha organizacion ha determinado todas las cuestiones internas y externas que son
pertinentes para su direccion estratégica, De igual manera se considera apropiado mencionar la
mision y vision mas actualizada de la organizacion, las cuales son:

Misién: Para la organizacion nuestra mision es manufacturar piezas de carton y piezas
metalicas con la mas alta calidad para poder satisfacer las necesidades del mercado mediante
el complimiento de los procesos de nuestro Sistema de Gestion de Calidad.

Vision: Nuestra Vision, es convertirnos y mantenernos como empresa lider de
manufactura y comercializacién de productos de carton y maquinado de piezas metalicas.
Utilizando los Sistemas de Gestiéon de Calidad y la mejora Continia como herramientas.

Para el analisis y revisién de la informacién conforme a cuestiones internas y externas
se utilizé un analisis FODA cuyo propdsito es el de desvelar todos los riesgos y de

oportunidades. A continuacion, se presenta dicho analisis:

FORTALEZAS
- Soporte Técnico [nterno y Extamo. OPORTUNIDADES
+ En Proceso de Certificacion IS0 9001:2015 + Nuevos Procesos
+ Personal con Expetiencia en los Procesos Carton y + Nuevos Clientes
Mecanizados » Automatizacién de Lineas
« Innovacién y Creatividad - Creaciéon de nuevos empleos
+ Decisiones Rapidas y Flexibilidad - - Incorporacion a nuevos mercados
- Capacidad de Produccién = Seguimiente a Mejoras

+ Equipo joven y dindmico
« Disponibilidad de Crecimiento

3

DEBILIDADES AMENAZAS
+ Largos tiempo de produccién
+ Procesos no Automaticos « Trabajos no cumplidos
= Falta de seguridad e higiene . Riesgos de Accidente
- Mal ambiente en |a ciudad . Inasistencia de Personal
+ Falta de Competencia Laboral « Mala Calidad en nuestros productos

« Falta de Infraestructura

llustracion 3. Analisis FODA.
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3.2.2.2 Definicion del alcance del SGC.

La definicién del alcance del SGC sera esencial para la correcta implementacion de la
norma ISO 9001. En este se estableceran los limites del SGC especificando que partes de la
organizacion se veran afectadas directamente por el sistema y cuales otras no. A continuacion,
la empresa ha determinado exitosamente cuales son los limites y la aplicabilidad del sistema de
gestion de calidad, estableciendo asi su alcance, el cual es el siguiente:

“Disefo, Elaboraciéon y Modificacion de Empaque de Cartén, Fabricacion de
Empaques de Carton.”

3.2.2.3 Desarrollo de la politica de calidad.

Para establecer los principios y objetivos que la organizacion tiene con la calidad de sus
productos y/o servicios se definira una politica de calidad que sea adecuada al propésito y
contexto de la organizacién. La politica de calidad que se estableci6 fue la siguiente:

Politica de calidad: “En nuestra organizacién estamos comprometidos a satisfacer las
necesidades y expectativas de nuestros clientes, elaborando productos de cartéon y maquinado
de piezas metélicas a través de la mejora continua de los procesos, contando con las
instalaciones, maquinaria y personal capacitado, para garantizar la calidad en cada uno de
nuestros trabajos asegurando cubrir las expectativas de nuestros clientes.”

3.2.2.4 Establecimiento de los objetivos de calidad.

Con el fin de mantener un enfoque claro en los esfuerzos de la organizacion en cuanto
la implementacion de un SGC se establecieron los siguientes objetivos de calidad:
e Tener cinco quejas del cliente externo maximo al afio.
e 90 % de cumplimiento en tiempo de entrega.
¢ Implantar sistemas de calidad que aseguren que mantenemos procedimientos y
documentos requeridos por ISO 9001:2015, para dar cumplimiento en un 100 %

a los requisitos de nuestros clientes.
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3.2.2.5 Identificacion de los procesos clave.

La organizacion ha determinado los diferentes procesos necesarios para el SGC y su
aplicacion en todos los niveles de la empresa. Los procedimientos que forman parte del sistema
de gestion de calidad de esta organizacién son los siguientes:

Gerente Gral./Revision Gerencial
Recursos Humanos

Compras

SGC/Auditorias

Mantenimiento

Disefio, Ingenieria, Ventas
Atencion a Clientes

Produccion

© N o g bk wNPE

Recibo/Embarque

=
©

Almacén

De igual manera se determinaron las interacciones que estos procesos tienen entre si,

ademas de asignar que elemento de la norma esta a cargo de qué departamento.

GERENCIA
GENERAL/REVISION
GERENCIAL
- 5.1a5.3,62,63,93, >
Y
DISEND, v
ING./VENTAS < VENTASIATENCION A
8.38.368.1,85.1- v E(‘.'.L_IghéTg_Sr
8586,88,87 SGCIAUDITORIAS 4,86, 8.
7Yy | 41,42,43,44,71,
75,92
1 h 4
COMPRAS CONTROL DE PROCESOS
84 EXTERNOS
- N Y
RECURSOS HUMANGOS 1. ASESOR DE CALIDAD Y
— 71,72,73,74 CAPACITACION
2. PROVEEDOR DE MTTO.
L 4 T DE INFRAESTRUCTURA
PRODUCCION 3. MANTENIMIENTO DE
8.1,82,85,886,87 > RECIBO/EMBARQUE COMPUTADORAS
8.486,87
MANTENIMIENTO ALMACEN
713 8.4,86,87

llustracién 4 Interaccion de los procesos
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3.2.3 Desarrollo de la documentacion del SGC.

El principal requisito de la norma ISO 9001:2015 es que se establezcan procedimientos
y formatos que controlen los diferentes procesos clave cuyos aspectos puedan afectar a la
calidad de los productos y/o servicios que pueda ofrecer la organizacion.

Se implementaran procedimientos para los procesos clave mencionados anteriormente y
para respaldar esos procedimientos que registraran formatos que recolecten informacion que
ayude a evidenciar el desarrollo y mejoras del SGC importante para las auditorias.

3.2.3.1 Elaboracién de Procedimientos.

Como parte de la metodologia de la implementacion y mantenimiento de un sistema de
gestion de calidad la organizacién ha desarrollado una serie de procedimientos documentados
para el control y estandarizacion de los diferentes aspectos de los procesos clave de la
organizacion y de la norma ISO 9001:2015.

Esta seccion busca presentar una descripcion general de algunos de estos
procedimientos, enfocandonos en su propdsito y su relacion con los requisitos de la norma ISO
9001:2015

El numero del procedimiento se vera modificado con el fin de mantener la
confidencialidad de la organizacion ya que este incluye el nombre de la empresa, por lo que se
remplazara con letras “X” (ejemplo: “PXXXRG-01"). A continuacién, se mencionaran estos
procedimientos especificando su uso, que punto de la norma impactan y como afectan a la
organizacion:

Revision Gerencial.

e PXXXRG-01 revision gerencial: El elemento que impacta es el “9.3 Revisién por la

Direccion”, el objetivo de este procedimiento sera asegurar que la revision de la alta
direccion sea conveniente, adecuado y efectivo para los objetivos de la organizacion.

Esto contribuye a la mejora continua del SGC y a la alineacién con los objetivos
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estratégicos, permitiendo a la alta direccion tomar decisiones informadas basadas en

el desemperio del sistema.

Recursos Humanos.

PXXXRH-01 Reclutamiento y Seleccidn: El elemento que impacta es el “7.1
Recursos”, el objetivo de este procedimiento sera estandarizar el reclutamiento y
seleccién de personal garantizando asi el personal suficiente para las operaciones
de la organizacién. Esto ayuda a atraer a personal interesado y calificado,
reduciendo asi la rotacion del personal.

PXXXRH-02 Entrenamiento y Capacitacion: El elemento que impacta es el “7.1
Recursos”, el objetivo de este procedimiento sera asegurar que los empleados
cuenten con los conocimientos necesarios para la correcta operacion sus procesos y
lograr la conformidad de los productos y/o servicios de la organizacion. Esto asegura
que el personal tenga las competencias necesarias para desempefiar sus funciones

de manera efectiva, contribuyendo a la calidad del producto y/o servicio.

Compras

PXXXCOM-01 Compras: El elemento principal que impacta es el “8.4.3
Proveedores Externos”, el objetivo de este procedimiento sera verificar que la
calidad de los productos comprados cumpla con los requisitos especificados por el
cliente o la organizacion. Este procedimiento afecta la manera en la que la
organizacion adquiere sus insumos, verificando que toda requisicion tenga que ser
revisada y liberada por alguien autorizado.

PXXXCOM-02 Selecciéon y Evaluacion de proveedores: El elemento que impacta
es el “8.4.3 Proveedores Externos”. Este procedimiento tiene como objetivo evaluar

el desemperio de los proveedores que afecten a la calidad de nuestros productos y/o
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servicios. Esto garantizara la calidad de entrega y compromiso por parte de los

proveedores de la organizacion.

Almacén

PXXXALM-01 Registro de entradas y salidas de materiales: Elemento “8.4
Control de procesos, productos y servicios suministrados” esto con el fin de
estandarizar la recepcion, manejo y entrega de los insumos necesarios para el
desarrollo de la actividad productiva en la organizacion. El procedimiento garantiza

el salvaguardar los materiales durante todo el proceso productivo.

Calidad / SGC

PXXXQA-01 Guia para la creaciéon de informacién documentada: elemento que
impacta es “7.5 Informacion Documentada” estandariza la edicion, identificacion y
formato de los Documentos que se hagan en la organizacion. Garantiza que toda la
informacién es coherente y sigue un mismo formato.

PXXXQA-02 Control de Informacién Documentada: Elemento “7.5.3 Control de
Informacion Documentada” sirve para mantener un control, mantenimiento y
resguardo de los registros de calidad de la organizacion. Demuestra la conformidad
con los requerimientos establecidos, ademas de la correcta operacion del SGC en la
organizacion.

PXXXQA-03 Control de Creacion de Informacion Documentada: Elemento “7.5.3
Control de Informaciéon Documentada” establece un control de las posibles
modificaciones que se deban realizar a la informacion

PXXX-04 Control de Producto No Conforme: Elemento “8.7 Control de las Salidas
No Conformes” controla mediante identificacion, segregacion y disposicion todo el
producto no conforme. Esto evita el uso inadvertido del material defectuoso en los

productos y/o servicios.
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PXXXQA-05 Auditorias Internas: Elemento “9.2 Auditoria Interna “establece la
planeacion y ejecucion de las auditorias internas, asi como los resultados y su
seguimiento. Esto impacta directamente en la forma en la que se evalla el SGCy
cudles seran las acciones correctivas dentro de la planeacion de la organizacion.
PXXXQA-06 No conformidades y acciones correctivas: Elemento: “10.2 No
Conformidad y Accién Correctiva” se establecen acciones correctivas para eliminar
las causas de dicha no conformidad y prevenir la recurrencia dentro de la
organizacion.

PXXXQA-07 Analisis de riesgo: Elemento “4.4 Sistema de Gestion de Calidad y
sus Procesos”. Implementar un sistema de analisis de riesgos como parte principal
del SGC. Analiza y determina riesgos potenciales a todas las actividades que
conforman la organizacion.

PXXXQA-08 Inspeccién de Recibo: Elemento “8.4.1 y 8.4.2, Tipo y Alcance del
Control” controla el recibo de materia prima a la organizacion, en base a las
especificaciones y criterios de aceptacion del cliente.

PXXXQA-09 Estado de Inspeccion y Prueba: Elemento “8.6 Liberacion de
productos y servicios” se establecen las formas de inspeccion y prueba de los
productos y/o servicios en el curso de los procesos productivos.

PXXXQA-10 Inspeccién en Proceso, Final y Auditoria Final: “8.6 Liberacién de
productos y servicios” asegurar que el producto en proceso y producto terminado
cumplan con las especificaciones de Calidad establecidos por el Cliente.
PXXXQA-11 Identificacion y Trazabilidad: Elemento “8.5.2 Identificacién y
Trazabilidad”. Identifica y rastrea los componentes directos y los productos finales
producidos en la organizacién. Ayuda al rastreo de la materia prima sujeta a

inspecciones tanto de recibo como de producto terminado.
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PXXXQA-12 Control de Calibraciéon y Verificacion Interna: Elemento “7.1.5
Recursos de seguimiento y medicion”. Define las directrices para el proceso de
validacién para la calibracion de los equipos de inspeccion, medida y prueba. Afecta
a todas las herramientas y equipos utilizados para evaluar alguna caracteristica de

calidad.

Mantenimiento

PXXXMTTO-01 Mantenimiento de Edificio: Elemento “8.5.1 D El uso de la
infraestructura”. Mantenimiento a la infraestructura de la organizacion en tiempo y
forma para conseguir un buen ambiente de trabajo.

PXXXMTTO-02 Mantenimiento Preventivo: Elemento “7.5.1.4 Mantenimiento
Preventivo y correctivo”. Mantiene en condiciones adecuadas la maquinaria y equipo
clave con el fin de evitar interrupciones en el proceso productivo de la organizacion.
Garantizando la entrega a tiempo y en condiciones de los productos y/o servicios.
PXXXMTTO-03 Mantenimiento correctivo: Elemento “7.5.1.4 Mantenimiento
Preventivo y correctivo”. Busca mantener los tiempos muertos al minimo,
estandarizando la respuesta ante una posible falla en una maquinaria. Permite

identificar y rastrear las correcciones realizadas a los equipos.

Diseno, Ingenieria, Ventas

PXXXINGVTS-01 Procedimiento de ventas: Elemento “8.1 Planificacién y control
operacional”. Asegura una buena planeacion entre la manufactura y la venta de los
productos pedidos por el cliente. Optimiza la planeacion de 6rdenes de compra de la
organizacion y mejora la comunicacion.

PXXXDIS-01 Cambio en el Procedimiento de Disefio: Elemento “8.1, 8.2, 8.3

Planificaciéon y Control Operacional”. Define las tareas y procesos que sigue el
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departamento de disefio en la organizacion. Garantiza la satisfaccion del cliente con
un disefo de producto optimizado y adaptado a él

o PXXXMEJ-01 Mejora Continua: Elemento “10.3 Mejora Continua”. Establece el
seguimiento de los proyectos de mejora continua que se lleven a cabo dentro de la
organizacion. Mantiene el SGC actualizado.

Produccién

e PXXXPRO-01 Procedimiento de Produccién: Elemento “8.5 Produccion y
provision del servicio”. Establece el proceso de planeacién y ejecucién de la
produccién como parte del SGC de la organizacién. Controla las salidas de los
productos terminados para prevenir una sobreproduccién o una escasez.

o PXXXPRO-02 Procedimiento de Maquinados: Elemento “8.5 Produccién y
provision del servicio” Establece el proceso de planeacién y ejecucién de los
“maquinados como parte del SGC de la organizacion. Controla las especificaciones
del producto terminado seguin estandares del cliente.

o PXXXPRO-03 Procedimiento de la metodologia 5°S: Elemento “8.5 Produccién y
provision del servicio” Establece las areas donde se ubica cada elemento de la
organizacion. Controla los aspectos a evaluar en cada elemento de las 5s, asi como
los resultados obtenidos.

Embarques

e PXXXEMB-01 Embarques: Elemento “8.6 Liberacion de Productos y Servicios”.
Asegura que los productos terminados de la organizacion tengan un buen embarque
manteniendo un control sobre aspectos como; cantidad de piezas a entregar, la
calidad de los mismos y entrega en tiempo y forma. Esto asegura una disposicion

adecuada del material hacia el cliente, garantizando la satisfaccion de este.
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Para una ejemplificacion mas clara puede ver el Apéndice A para comprobar el formato
de los procedimientos y como estan estructurados, no se incluyen todos, pero si los mas
importantes para la realizacién de este trabajo.

3.2.3.2 Creacioén de Instrucciones de Trabajo.

La creacion de instrucciones de trabajo sera fundamental para el control de la calidad. El
area de maquinados no contara con instrucciones de trabajo pues las especificaciones del
cliente varian en gran medida de un trabajo a otro, ademas de que el personal esta capacitado
para comprender el correcto funcionamiento de los equipos.

El area de produccion por otro lado fabrica numeros de parte ya establecidos y que el
cliente ha especificado cuales son las caracteristicas deseadas. Para garantizar que el producto
final sea siempre el mismo, se realizaran instrucciones de trabajo que indiquen el trabajo
estandar a realizar como parte del SGC. A continuacion, se presenta un ejemplo de una

instruccion de un numero de parte:

Caodigo: ITXXX16986838-5

Revision:00

Instruccion de trabajo

* *
HI50 RE bA.EMPRE Numero de parte: #16986838

Pagina: 1de 1

0 *

Tome las partes B e inserte la Agregue las partes Cy una Voltee la pieza e inserte la Finalmente inserte el las
parte E como se muestra en parte A para formar un parte A asegurando que el piezas D en las ranuras
la imagen cuadrado, como se muestraen FOAM vea para el lado faltantes
la Imagen opuesto
Materiales: Autorizado por:

Herramientas:

Cartén con Foam N/A

(Piezas A, B,C,DYE)

Ingenieria Calidad

llustracién 5. Ejemplo de Instruccion de trabajo
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*Para ver las intrucciones de trabajo completas de este numero de parte puede ver el Apéndice

B donde se muestra todo el procedimiento de inicio a fin.*

Caracteristicas

Las partes fundamentales de estas instrucciones son las indicaciones que se hacen
paso por paso, por ejemplo, en este caso el cliente necesita que el material que vaya poner
dentro del empaque este protegido contra ralladuras y golpes es por eso que se aplica una
capa de material suave también conocido como “Foam”.

En el paso tres se hace la mencion de que la parte que se esté insertando tenga el lado
del “Foam” mirando al lado opuesto del que tiene a un lado, esto acompafiado de una ayuda
visual asegura que las partes se estén ensamblando de manera correcta, evitando asi posibles
errores y quejas del cliente.

En la parte de arriba de la instruccién se encuentra toda la informacion que identifica el
documento, por ejemplo, el logo de la empresa, numero de parte que se describe, el cédigo de
rastreo, revisién y fecha en la que se realizd dicho documento, esta informacién ayuda a tener
una mejor rastreabilidad sobre este tipo de documentos, lo cual es una caracteristica de un
buen SGC aplicado.

Por otro lado, en la parte de abajo viene la informacién complementaria para la
instruccion, el apartado de materiales sirve para indicar al operador de que material esta hecho
lo que esta manipulando o lo que va a trabajar. Después esta el apartado de herramientas o
equipos, en este apartado se establece las herramientas que el operador va a utilizar y en caso
de aplicarse, establece la potencia, nivel de maquinado que se va a poner en el equipo.

Finalmente, en la parte inferior central estan las autorizaciones, esto se establecié de
esa manera como complemento al procedimiento “PXXXQA-03” como control de quien crea

estos formatos y porque son necesarios.
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3.2.3.3 Diseno de Formatos de Registro.
Para respaldar la implementacién, progreso y resultados de los procedimientos se
disefiaron los siguientes formatos los cuales veremos en forma de tabla donde se indica el

nombre del formato y que procedimiento respalda cada uno.

Tabla 10. | istado Maestro de Formatos

gg\? Igoo o 20/ 00 Listado Maestro de Formatos Aclt:lfgl?zaagi% 0 02/10/2024
pncealiici ) (e i
REVISION GERENCIAL
FXXXRG-01 |Revisién gerencial ‘ PXXXRG-01 OFICINAS
RECURSOS HUMANOS
EXXXRH-01 Control dg Reuniones de Capacitacion y PXXXRH-02 OFICINAS
Entrenamiento
FXXXRH-01A | Control de Entrenamiento PXXXRH-02 OFICINAS
FXXXRH-02 | Descripciones de puesto PXXXRH-01 OFICINAS
FXXXRH-03 | Solicitud de empleo PXXXRH-02 OFICINAS
FXXXRH-04 | Oferta de trabajo PXXXRH-01 OFICINAS
FXXXRH-05 | Registro de Induccion y entrenamiento PXXXRH-01 OFICINAS
FXXXRH-06 |Evaluacion de personal de Nuevo ingreso PXXXRH-02 OFICINAS
FXXXRH-07 | Requisicion de personal PXXXRH-01 OFICINAS
FXXXRH-08 | Ambiente Laboral PXXXRH-02 OFICINAS
FXXXRH-09 |Evaluacién Personal PXXXRH-02 OFICINAS
FXXXRH-10 | Deteccion de necesidades de capacitacion PXXXRH-01 OFICINAS
FXXXRH-11 | Programacién Anual De Capacitacion PXXXRH-01 OFICINAS
COMPRAS
FXXCOM-01 |Orden de Compra PXXXCOM-01 OFICINAS
FXXCOM-02 |Lista de proveedores Aprobados PXXXCOM-01 OFICINAS
FXXCOM-03 |Encuestay Evaluacion de Proveedores PXXXCOM-01 OFICINAS
FXXCOM-04 | Requisicién de Materiales PXXXCOM-02 OFICINAS
ALMACEN
FXXXALM-01 |Inventario Inicial de Almacén PXXXALM-01 OFICINAS
FXXXALM-02 |Bitacora de Entradas de Materiales PXXXALM-01 OFICINAS
FXXXALM-03 | Bitdcora de Salidas de Materiales PXXXALM-01 OFICINAS
FXXXALM-04 | Bitacora de Salidas de Herramientas PXXXALM-01 OFICINAS
SGC - CALIDAD
FXXXQA-01 |Listado Maestro de Formatos PXXXQA-01 OFICINAS
FXXXQA-02 | Solicitud de Altas, Bajas y cambios de documentos PXXXQA-03 OFICINAS
FXXXQA-03 | Programa anual de auditorias PXXXQA-05 OFICINAS
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FXXXQA-04 |Plan de auditorias PXXXQA-05 OFICINAS
FXXXQA-05 |Lista de asistencia a Auditoria interna PXXXQA-05 OFICINAS
FXXXQA-06 |Resultado de Auditorias Internas PXXXQA-05 OFICINAS
FXXXQA-07 | Reporte de Auditoria interna PXXXQA-05 OFICINAS
FXXXQA-08 |Lista de verificacion de Auditoria Interna PXXXQA-05 OFICINAS
FXXXQA-09 | Calificacion de Auditores PXXXQA-05 OFICINAS
FXXXQA-10 |Acciones correctivas PXXXQA-06 OFICINAS
EXXXQA-13 gggitttlglri;tsde preparacion de Documentos de PXXXQA-05 OFICINAS
FXXXQA-14 | Etiqueta de Material No Conforme PXXXQA-04 OFICINAS
FXXXQA-15 | Etiqueta de Aprobacion de Material PXXXQA-04 OFICINAS
FXXXQA-25 | Reporte de Verificacion de calidad PXXXQA-10 OFICINAS
FXXXQA-26 |Listado Maestro de Calibracion PXXXQA-12 OFICINAS
FXXXQA-27 |Informe de verificacion PXXXQA-12 OFICINAS
MANTENIMIENTO
FXXMTTO-01 ';T:ztﬁgfggirrgigtr‘;”;‘:ﬁjﬁci?;']po clave de PXXXMTTO-01 OFICINAS
FXXMTTO-02 | Mantenimiento a Infraestructura PXXXMTTO-02 OFICINAS
FXXMTTO-03 | Programa Anual de Mantenimiento a Infraestructura PXXXMTTO-02 OFICINAS
FXXMTTO-04 | Solicitud de Mantenimiento PXXXMTTO-02 OFICINAS
FXXMTTO-05 | Registro de Vehiculos PXXXMTTO-02 OFICINAS
FXXMTTO-06 |Programa Anual de Mantenimiento PXXXMTTO-02 OFICINAS
FXXMTTO-07 |CheckList de Mantenimiento de Montacargas PXXXMTTO-02 OFICINAS
FXXMTTO-11 |Reporte de Mantenimiento de Proveedor Externo PXXXMTTO-02 OFICINAS
DISENO, INGENIERIA, VENTAS
FXXXIDIS-01 | Registro de Especificaciones del cliente PXXXDIS-01 OFICINAS
FXXING/V-01 | Cotizacion de materiales del proyecto PXXXING/VTS-01 OFICINAS
FXXXMEJ-01 |Formato de Mejora Continua PXXXMEJ-01 OFICINAS
FXXXING-01 | Diagrama de Flujo PXXXING-01 OFICINAS
PRODUCCION
FXXXPRO-01 |Programa de planeacion de la produccién PXXXPRO-01 OFICINAS
FXXXPRO-02 | Reporte de produccién PXXXPRO-01 OFICINAS
FXXXPRO-05 |Lista de verificacion de 5's PXXXPRO-03 OFICINAS
FXXXPRO-06 |Lay-out del &rea de trabajo PXXXPRO-03 OFICINAS
FXXXPRO-07 |Programa de limpieza PXXXPRO-03 OFICINAS
FXXXPRO-08 | Etiqueta Roja PXXXPRO-03 OFICINAS
RECIBA/EMBARQUES
FXXXEMB-01 |Formato de Remisiones ‘ PXXXEMB-01 OFICINAS
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Mediante avancemos en la implementacion del sistema de gestién veremos qué
informacion se recopila en estos formatos, puede que no se muestre la estructura de todos
ellos, pero si de los mas importantes para la aplicacién de esta metodologia, en caso de no
representarse en el cuerpo principal del trabajo estos estaran ubicados en el apartado de
“Apéndice C”

3.2.4 Implementacién de los Procedimientos.

Previo de llevar a cabo una implementacion de los procedimientos se debe realizar una
junta con el personal que estara a cargo de los nuevos procesos y formatos durante estas
reuniones se aclararan aspectos tales como; uso de los formatos, disposicion de la informacion,
frecuencia de toma de los datos y su relevancia en relacion con el SGC.

3.2.4.1 Capacitacion del Personal.

Antes de poder exigir resultados a los empleados de la organizacion se debe realizar un
correcto entendimiento y capacitacion sobre los temas que se van a estar evaluando, esto
debido a que “Las empresas que poseen sistemas de
Gestion de calidad mas robustos son las que realizan un mayor esfuerzo en la formacion de sus
empleados” (Danvila & Sastre, 2007, p. 14).

Los primeros temas que se presentaran al personal son; introduccion a la norma 1SO,
Documentacion de los procesos, politica y objetivos de calidad, los diferentes indicadores de
desempenio y finalmente el liderazgo y trabajo en equipos por parte de los diferentes jefes de
las areas.

A continuacion, se presenta el programa de capacitacion que se llevé a cabo en 2024
como parte del entrenamiento inicial con relacién a la implementacién del sistema de gestion de
calidad. El contenido que se vio en cada una de estas reuniones de capacitacién fueron los

siguientes:
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CODIGO:; FXXXRH-11

LogodelaEmpres | PROGRAMACION ANUAL DE CAPACITACION [REVSON] o

FECHA: |02/10/2024

PAGINA: ldel

TEMA DURACION INSTRUCTOR|RECURSOS|DIRIGUIDO A: ANO: 2024
ENE |FEB|MAR| ABR [MAY| JUN|JUL |AGO[ SEP|OCT|NOV|DIC
Introduccion ala Lideres de
Norma ISO 1HORAS JTU N/A area
9001:2015
L, Todo el
Documentacion 1HORAS JTU N/A
personal
PoI|t|cabeJet|vos 1 HORAS TU N/A Todo el
de Calidad personal
Indlcadores~ de 1 HORAS UTU N/A Lideres de
desempeiio area
Liderazgo y trabajo Jefes de
. 1HORAS JTU N/A
en equipo area

Tabla 11 Programa de Capacitacion Anual

Introduccién a la norma ISO: Se explico el funcionamiento de la norma en cada una de
sus clausulas, asimismo de presentar las exigencias y necesidades de cada una de ellas,
ademas de mencionar cual es el papel esperado de cada uno de ellos durante la
implementacién de esta metodologia.

Documentacién: Se informé cuales seran los procedimientos aplicados a cada area de
la organizacion, al igual que sus formatos que respaldan el correcto funcionamiento del
proceso, se capacito para un correcto llenado de la informacion y una adecuada disposicion de
la misma, asegurando que dicha informacion sea correcta y confiable.

Politica y objetivos de calidad: Aqui se presento la nueva politica de calidad dandoles
acceso a una copia que deberan portar en su identificacion del trabajo, de igual manera se
presentaron los objetivos de calidad, se explico cual era la importancia de estos para la
organizacion y como el trabajo individual de cada uno podria llegar a afectar a este, buscando
un sentido de pertenencia y compromiso con estos objetivos con el fin de garantizar su

cumplimiento.
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Indicadores de desempeiio: se presentaron los indicadores que se van a estar
rastreando a lo largo de la implementacion del SGC al igual que los departamentos encargados
de su mejora. Algunos de estos son;

o Indicadores de Calidad: Defectos de producciéon, Quejas del cliente, tiempo de
respuesta a clientes y proyectos de mejora implementados
o Indicadores de Produccidn: Tasa de cumplimiento de plazos, tiempo operativo de los

equipos, tiempos muertos y productividad por empleado

. Indicadores de RRHH: Tasa de rotacion de empleados, ausentismos, y satisfaccion
laboral.
o Liderazgo y trabajo en equipo: durante esta capacitacion se busco que los jefes de

area tengan en cuenta a los demas departamentos a la hora de realizar su trabajo, se
mostro las diferente interacciones que tienen estos departamentos entre si y como
podrian verse afectados si es que no se lleva un trabajo en conjunto para alcanzar el
estado ideal, de igual manera se realizaron actividades que proporcionen la colaboracién

de todos con el fin de implementar un sentimiento de unién por una misma causa.

3.2.4.2 Ejecucion de los Procesos Documentados.

Después de la capacitacion y presentacion de la diferente documentacion que se
desarrollé en base al SGC, continuamos con la implementacion de toda esa informacién, cabe
mencionar que con el fin de evitar una extensién innecesaria de este trabajo solo se
mencionara la ejecucion de los procesos clave, en caso de querer ver estos procedimientos
mas claramente véase el apartado “Apéndice A”. Con todo esto dicho, se examina algunos de

los procesos documentados y como se ejecutaran en la organizacion:
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PXXXPRO-01 “Procedimiento de producciéon”

1. El proceso de produccién inicia al recibir la orden de compra requerida por el cliente.
FXXXPRO-01 Con esto se hace la programacion en el area.

2. El Gerente de Operaciones recibe el programa y requiere los materiales de acuerdo con

el formato FXXCOM-04. El Gerente General autoriza la compra.

3. El supervisor ordena a él Materialista que surta y los operadores procesen los nimeros
de parte.

4, Una vez procesado se pasan al proceso de ensamble y armado.

5. Concluido el proceso de produccién pasa al area de calidad para su revision y liberacién.

6. El producto liberado aceptado se pasa al area de almacén, para su embarque.

7. El Producto rechazado se regresa a produccion para ser reparado

Este procedimiento se usa para todos los numeros de parte que pasen por el area de
produccién asegurando que se siga el proceso por medio de los formatos de la planeacion,
ademas de mostrar un registro de toda la materia prima a utilizar mediante la elaboracién del
reporte de requisicion de compras

PXXXMTTO-01 “Procedimiento de Mantenimiento Preventivo”

a) MANTENIMIENTO A EQUIPOS
1. Las maquinas y equipos que se consideran como clave para el proceso productivo de la

organizacién se encuentran definidas en el “Listado de Maquinaria o equipo clave de

manufactura para produccion y administracion” FXXXMTTO 01, donde se especifica la
identificacion de las computadoras y en caso del proceso productivo se tienen maquinas
para la fabricacion de cartén, montacargas y el reporte de mantenimiento preventivo.

2. El Lider de Mantenimiento es el responsable de determinar y/o asignar la categoria de

“Maquinaria o equipo clave de manufactura para produccion” a cualquier maquina o

equipo nuevo, cuando asi lo consideren. Asi mismo de actualizar el “Listado de
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Magquinaria o equipo clave de manufactura para produccion” FXXXMTTO-01 para dar de
baja o alta maquinaria o equipo.

3. Cuando se le asigna a una magquinaria o equipo la denominacion de “Maquinaria o
equipo clave de manufactura para produccion” es responsabilidad del Lider de
Mantenimiento desarrollar las rutinas de mantenimiento preventivo, asi como de incluirlo
en los programas de mantenimiento preventivo

4, El Lider de Mantenimiento ordena realizar el mantenimiento preventivo basado en el
“Programa Anual de Mantenimiento” FXXXMTTO-06 correspondiente a la maquinaria o
equipo clave de manufactura.

5. Para la programacion del mantenimiento preventivo se deben considerar las
recomendaciones del fabricante o los requerimientos que dicte la practica en el uso de
las maquinas o equipos clave de manufactura

6. Cuando se lleven a cabo los mantenimientos preventivos los proveedores externos
deberan llenar el formato FXXXMTTO-11 para demostrar actividades realizadas.

7. En caso de requerir piezas para dichos equipos se solicitara por medio del FXXXCOM-
02 el cual debe ser entregado al Departamento. de Compras.

8. En el caso del Montacargas de la Empresa se utiliza el formato FXXXMTTO-07 donde
se hace un Checklist semanal.

b) MANTENIMIENTO A VEHICULOS

1. Se sigue la lista de registro de vehiculos FXXXMTTO-05 para hacer los
mantenimientos necesarios cada seis meses o cada 30,000 kildbmetros

c) MANTENIMIENTO A INFRAESTRUCTURA

1. Para elaborar la programacion anual a infraestructura por medio de un recorrido cada
6 meses se registra en reporte de mantenimiento. FXXXMTTO-02 areas criticas para empezar

con la programacién anual que se agrega a FXXXMTTO-03
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Gracias a este procedimiento se establecen las bases para el aseguramiento de un
mantenimiento preventivo constante en frecuencia y en todos los equipos de la organizacién
esto proporcionara una base para prevenir posibles tiempos muertos en la produccién
ocasionado por paro de maquinaria y/o equipo, ayudando de la misma manera a mantener un
cumplimiento de la produccion en tiempo y forma.

PXXXQA-10 “Procedimiento de Revision de Calidad de Productos”

1. Seinicia el proceso de produccion revisando las medidas requeridas con el plano de
la pieza. Esta funcién es realizada “por Calidad. Se acepta la corrida y produccion
inicia a cumplir el programa de produccion. FXXXPRO-01

2. Todos los productos en proceso gue salen de las lineas de producciéon como
producto terminado, son sujetos a una inspeccion por el Auditor de Calidad quien
determina si el producto es aceptado, rechazado, o si necesita ser re trabajado.
Nota: Para los productos en proceso el Auditor de Calidad verificard por muestreo
usando el formato de Reporte de calidad en proceso del Area de Produccién
FXXXQA-25.

3. Cuando la pieza o piezas son aceptadas como buenas, el Auditor de Calidad
identifica el producto con sello de material conforme y firma de calidad conforme al
procedimiento PXXXQA-09 “Estado de Inspeccién y Prueba” y lo pasa al area de
producto terminado.

4. EI Auditor de calidad registra el material liberado en el formato Reporte de
Verificacion de Calidad FXXXQA-25.

Con la estandarizacion de este proceso se deja en claro que todo producto en proceso y

terminado estara sujeto a una revision por parte del departamento de calidad, estos registros de

informacion se reflejan en el formato FXXQA-25.



CAPITULO Ill. METODOLOGIA

65

3.2.4.3 Monitoreo y Mediciéon del Desempefio.

Para ver el progreso y desarrollo de las implementaciones se utilizara como un marco de

referencia los indicadores de desempefio ya mencionados anteriormente. Se evaluaron sus

estados actuales dentro de la organizacion y los resultados que se observaron fueron los

siguientes;
PROCESO MEDIDAS DE LA EFICACIA/TECNICA META/OBIJETIVO DESEMPENO ACTUAL
DE MONITOREO
Cumplir con el 90 % de
Direccién General Revision Gerencial los indicadores de 90%
calidad
Revision Gerencial Revisiones Gerenciales 1 revision minimo al afio 0
Atenciodn al Cliente Quejas del Cliente Maximo 5 al mes 3
SGC implementacion del SGC 90% en el 2024 85%
Produccion Cumplimiento de Produccion Cumplir 100 % 80%
Produccion Eficiencia en cumplimiento Cumplir 95 % 75%
Produccion Cumplimiento en érdenes de trabajo Cumplir 95 % 85%
S . L Tener minimo 1
Auditorias Cumplir con Programa de Auditorias L, 0
Auditorias Anuales
Auditorias No Conformidades Maximo 4 NC en 0

Auditorias Internas

Promedio 13 faltas

requeridos

Recursos Humanos Ausentismo 15 faltas mensuales
mensuales
L. Promedio 3 personas
Recursos Humanos Rotacion 2 personas por mes
mensuales
95 % de cumplimiento
Compras Tiempo de entrega de proveedores de 100 % de los 90%
proveedores
Compras Calidad del Producto 100% 95%
Cumplimiento del 100 %
Mantenimiento Mantenimiento de Infraestructura | de los mantenimientos 80%
requeridos
Cumplimiento del 100 %
Mantenimiento Mantenimiento Preventivo de los mantenimientos 85%

Ventas Cotizaciones mensuales Cumplir 8 mensuales 6 mensuales
Ventas Cotizaciones Aceptadas mensuales | Cumplir 2 mensuales 1 mensuales
. Cumplir 100% de las
Embarques Entregas a tiempo P 90%
entregas
L, Cumplir 5 errores
Facturacion Errores mensuales 3 errores mensuales
mensuales

Tabla 12. Medibles Periodo: Oct-Nov 2024
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Se realizara otra evaluacién en el periodo de febrero-marzo para ver el progreso de
estos medibles antes de la auditoria interna y externa, en busca de posibles areas de mejora.

3.2.5 Verificacion y Mejora.

Como ultima etapa de la implementacién del sistema de gestion se estableceran formas
de mejorar directamente el SGC esto normalmente se realiza mediante Auditorias Internas que
son responsabilidad del equipo de calidad de la organizacion.

Después de dicha auditoria es responsabilidad de la alta direccion el revisar los
resultados y encontrar acciones que resuelvan estas problematicas, ademas de dar el visto
bueno a cualquier cambio que se tenga que realizar dentro del SGC. Mencionando esto ultimo,
veamos cuales seran los planes para la realizacion de la auditoria interna y que aspectos y
responsabilidades son los que se van a evaluar durante este periodo.

3.2.5.1 Realizacion de Auditorias Internas.

Para la realizacion de las auditorias internas se seguira el programa anual de auditorias
“FXXXQA-03” el cual es definido por el auditor lider y/o el coordinador del SGC en
coordinacién con el gerente general en base a la importancia de los procesos a auditar y los

resultados de las auditorias previas. Dicho programa se puede observar en la Tabla 12.

FXXXQA-03 Elemento:
PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS 2024 Q 4
REVISION: 00 9.2 Auditorias
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD I1SO 9001:2015
Fecha: Oct. 02 2024 Internas
Elementos de la 2025
No. Procesos
Norma ENE| FEBJ]MARABR|MAYJUN] JUL]AGT| SEP|OCTINOV DIC
5.1,5.2,5.3,6.2,6.3, 8.2, Gerencia General (Revision
1 9.1,9.3,10.1,10.2,10.3 Gerencial)
2 71,72,73,7.4 Recursos Humanos
3 8.1,8.5,8.6,8.7 Produccién
4.1,4.2,4.3,4.4,7.5, 8.6, | Auditorias internas/Sistemade
4 8.7,9.1,9.2 Gestién Calidad
5 8.5, 8.6,8.7 Compras
6 7.1.3 Mantenimiento (MTTO)
7 8.1,8.2,85,8.7 Ingenieria/Ventas
8 8.1,8.2,8.5,8.6 Atencioén a Clientes
9 8.4,8.7 Recibo/Embarques
Auditorias Internas
Auditorias Externas

Tabla 13. Programa Anual de Auditorias
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Dicho programa puede ser revisado en cualquier momento para aumentar la
periodicidad de las auditorias en aquellas areas que originen mas problemas y quejas de

calidad.

3.2.5.1.1 Perfil del auditor.

Como un cumplimiento con la clausulas 7.2 “competencia” la organizacion ha
determinado la formacion, experiencia y competencias necesarias para el puesto de auditor,
este debera contar con las siguientes capacidades:

o Formacion: Los auditores ya sean internos o externos deben contar con un grado
minimo de licenciatura, tener aprobado el curso de auditor lider o auditor interno de la
norma ISO 9001:2015. Ademés de auditor interno en la Norma ISO 19011:2018.

o Experiencia: Los auditores ya sean internos o externos deben contar con un minimo de
1 afio de experiencia en auditorias, o haber sido un observador en dos auditorias
internas.

o Competencia: Los auditores deberan poseer cualidades que les permitan actuar de
acuerdo a los principios de auditorias los cuales son:

o Aplicar principios procedimientos, técnicas de auditoria

o Recopilar informacién atreves de entrevistas eficaces, observacion y revision de
documentos, registros y datos.

o Etico, es decir, imparcial, sincero, honesto y discreto

o Observador, es decir, activamente consciente del entorno fisico

o Abierto a la mejor, es decir, dispuesto a aprender de las situaciones

o Colaborador, es decir, que interactua eficientemente con otros

o Planificar y organizar la auditoria eficazmente

o Hay que confirmar que la evidencia de la auditoria es suficiente y apropiada

o Documentar los hallazgos de auditoria y preara reportes de auditoria

o Conocer documentos del SGC (Norma ISO 9001:2015 e ISO 19011:2018) u otros

documentos usados como criterios de Auditoria.
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3.2.5.1.2 Planeacion de la auditoria.

El auditor lider y/o el coordinador del SGC seran los encargados de llevar a cabo la
auditoria semestral, verificando que se establezca un programa anual y auditarlo de acuerdo a
la Norma ISO 9001:2015 e ISO 19011:2018 después se le proporciona toda la informacién
necesaria para la correcta planeacion de la auditoria.

Una semana antes de la auditoria el auditor revisa el “FXXXQA-04 Plan de auditorias
de calidad” para poder recabar informacion y familiarizarse con los procesos a auditar. El
primer dia se realiza una reunién de apertura con los jefes de las areas y/o personal involucrado
en el SGC para dar a conocer la metodologia, frecuencia, objetivos y alcance de la auditoria.

El cronograma siguiente muestra la cronologia de los procesos a auditar segun el plan

de auditorias de calidad establecido por la organizacion:

FXXXQA-04 Hemento de control

Plan de Auditoria cevison: o0

FECHA: Octubre 02, 2024
No. de clausulas Auditor Auditado

9.2 Auditorias Internas

Dia Hora ‘ Procesos del auditado ‘ méas probablesaauditar | (Tituloy/olniciales) (Tituloy/o Iniciales)
1 9:00 - 9:30 am Junta de Apertura Junta de Apertura JJTU GRUPO GERENCIAL
1 9:30 - 10:00 am Rev Hallazgos 10.2 JJTU JJTU
L w000-t030am | ST Siesmorisis | O =400
1 10:30-11:00 am Produccion 8.1,85,86,8.7 JJITU SAM
1 11:00 - 11:30 am A“d'torgs'zfgrg‘;’ij:;ema de| 41, g 52 ;'63” ; '; ' : 21 81, JTU AADD, LHM
1 11:30-12:00 pm Compras 8.4 JJTU MD
1 12:00-12:30 pm Mantenimiento (MTTO) 7.13 JJTU EG
1 12:30 - 13:00 pm Recursos Humanos 71,72,73,74 JJTU MD
1 13:00 - 14:00 pm Comida N/A
1 14:00 - 14:30 pm Atencion a Clientes 8.1,8.2,85,86 JJTU RG
1 14:30 - 15:00 pm Disefio, Ingenieria, Ventas 8.1,82,85 JJTU RG
1 15:30 -16:00 pm Recibo/Embarques 84,87 JJTU LHM

Junta de Cierre
1 16:00 - 16:30 pm FIN de AUDITORIA N/A N/A GRUPO GERENCIAL

Tabla 14. Formato “FXXXQA-04 Plan de Auditoria”
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3.2.5.1.3 Desarrollo de la Auditoria Interna.

La auditoria comienza en base a las normas de calidad, el auditor debe tomar en cuenta
los manuales ISO 9001:2015 e ISO 19011:2018. Revisando que todos los requerimientos que
sean aplicables a la organizacion estén siendo implementados en cada proceso, necesitando
de evidencias que demuestren ese cumplimiento, estas pruebas deberan ser objetivas y claras

a los estandares de calidad ISO 9001.
El auditor debera utilizar un formato de reporte de auditoria para evaluar cada proceso o

punto individualmente, en este caso utilizara el formato FXXXQA-07 el cual tiene la siguiente

estructura:

REPORTE DE AUDITORIA
Auditoria ExternaIZI Auditoria Interna I:I Hoja: de:

No. de Auditoria:

Turno: Fecha de Auditoria:
Numero y Nombre del

Elemento Auditado:

Area/Depto. Auditado:

Auditor (es)

Nombre: Firma:

Nombre: Firma:

Responsable de Area Auditada

Nombre: Departamento: Firma:

Nombre: Departamento: Firma:

Ref Relacion objetiva de: ¢ Qué?, ¢Quién? y ¢Donde?, asi como Documentos y Registros Revisados, 65‘; Cef;"nféﬁ tcoon
' etc. auditado?

ORIGINAL: AUDITOR EXTERNO / INTERNO
COPIA: GERENTE / SUPERVISOR DEL DEPARTAMENTO AUDITADO

llustraciéon 6. Formato de Reporte de Auditoria
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Al terminar la evaluacién de cada elemento auditado el auditor emite el formato de
“Resultado de auditoria interna” en este caso el “FXXXQA-06” en el cual registra todos los
hallazgos y aspectos observados durante la implementacion de la auditoria, registrando
cualquier “No Conformidad” junto a su numero de hallazgo y su tipo, ya sea menor o mayor.

Asimismo, de emitir las acciones correctivas correspondientes para cada hallazgo

registrado, enlazandolo con el numero consecutivo para facilitar el seguimiento.

RESULTADO DE AUDITORIAINTERNA

Fecha:
No. de Auditoria:
Auditor Interno: Pro.cesos.
Hementos Auditados: Auditados:
OBSERVAOONES
# DECRPAON PROCESO RESPONSABLE

1_
2.-
3_
4.-
5.-

# DESCRPAON PROCESO RESPONSABLE
1-
2-
3.-
4.-
5.-
Auditor Interno Gerente
NombreyFHrma NombreyHrma

Tabla 15. Formato de Resultados de Auditoria

Estos documentos son presentados al departamento auditado para que lo lea ademas
de que entienda las acciones y los resultados de la auditoria, para posteriormente entregarselos

al gerente general por si se presenta algun desacuerdo sea el quien tome una decisién final.
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Finalmente se convoca a una reunién de cierre a los jefes de las areas auditadas o
cualquier otra persona que haya estado involucrada directamente durante el transcurso de la
auditoria y se presentan los resultados obtenidos.

Para llevar un registro de estas juntas se realiza una lista de asistencia a la junta, cabe
mencionar que esta lista de asistencia se debe aplicar tanto a la junta de apertura como a la de

clausura. La estructura del formato “FXXXQA-05" es la siguiente:

FXXXQA-05
LISTA DE ASISTENCIA A JUNTA DE AUDITORIA INTERNA REV-00
0CT.02 2024
Nombre y Firma de Auditor(es): . Fecha:
JUNTA DE
JUNTA DE CIERRE
NOMBRE PUESTO APERTURA
FIRMA
FIRMA

Tabla 16. Lista de Asistencia a juntas de Auditoria
Posterior a la finalizaciéon de la auditoria es responsabilidad del coordinador del SGC dar
un seguimiento a las acciones correctivas establecidas hasta que estas hayan sido
implantadas, verificadas y entregadas al gerente general para que certifique el cierre.
3.2.5.2 Analisis de No Conformidades y Acciones Correctivas.
Las Acciones Correctivas pueden generarse en base a las siguientes fuentes de
informacion:

¢ Reclamaciones de clientes

o Fallas graves o repetitivas durante el proceso

e Problemas graves o repetitivos originados por proveedores
e Juntas de Revision Gerencial

e Incumplimiento de Metas

¢ Hallazgos de Auditorias Internas/Externa
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El emisor de la no conformidad y/o accion correctiva informa al coordinador del SGC par
que le asigne un numero de control y alta en el sistema de documentos. Asi mismo proporciona
evidencia suficiente que soporte la implementacion y efectividad de las acciones.

En caso de que estas acciones se basen en evidencia registrada en el reporte de

auditoria la no conformidad se registrara en el formato “FXXXQA-10" el cual tiene la siguiente

estructura:
ACCION CORRECTIVA
FECHA: FOLIO DE REQUISICION:
ORIGEN DE LA NO CONFORMIDAD:
CLIENTE: EXT |:| AUDITORIA: EXT D OTRO:
INT D INT D
SOLICITUD:

PROBLEMA:

ACCION INMEDIATA

RESPONSABLE DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS EN EL PLAN:

CAUSA DE LA NO CONFORMIDAD

PORQUE
PORQUE
PORQUE
PORQUE
PORQUE
RESPONSABLE FECHA

ACCION CORRECTIVA A REALIZAR

RESPONSABLE: FECHA,
SEGUIMIENTO:

RESPONSABLE FECHA:
SATISFACTORIO — NO SATISFACTORIO —

COMENTARIOS

FECHA DE CIERRE
NOMBRE Y FIRMA DEL RD

llustraciéon 7. Formato de Accién Correctiva

Se entregara a la persona auditada o responsable de ese proceso, la cual consta de
debe responder este formato considerando maximo un dia para registrar una contramedida
temporal y cinco dias para la accién correctiva definitiva, una vez terminado el reporte este es
entregado al auditor lider el cual es responsable de notificar el gerente general para su
validacion y posterior cierre en el centro de documentos.

En caso de que se reciba una queja del cliente u notificacion de inconformidad, es el

coordinador del SGC el informar a las areas relacionadas con dicha queja de cliente y se
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genera un formato de acciones correctivas, este formato puede ser el “FXXXQA-10” o el
formato solicitado por el cliente.

Por otro lado, se trabaja en conjunto con el jefe de area para establecer las acciones
correctivas al igual que a los responsables y fecha tentativa de terminacién de la accion.
Después de la fecha se evalua la implementacién y efectividad de las acciones correctivas para
determinar si el caso se puede cerrar o si requiere acciones adicionales.

3.2.5.3 Revision por la Direccién.

El representante de la direccién es el responsable de dirigir las juntas de revision
gerencial conforme al SGC estas juntas se realizan de una a dos veces por afio segun sean las
necesidades de la organizacion o el desempeno mostrado por el SGC.

Es responsabilidad de cada jefe de area el crear la informacion que se presentara en las
juntas de revision, ademas de proporcionar dicha informacién a todos los participantes de la
reunidon por medio de un archivo electronico.

En las juntas de revisién gerencial se pueden incluir los siguientes topicos:

o El estado de las acciones de las revisiones por la direccién previas;
o Los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de

gestion de la calidad;

o La informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestién de la calidad.
. La adecuacion de los recursos;
o La eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades

(apartado 6.1)
o Las oportunidades de mejora

Los resultados y la informacion presentada durante las juntas se registran en la minuta
de cada reunién las que a su vez muestran las acciones y decisiones tomadas con relacion a la

mejora del SGC, dicha informacion se almacena como informacion documentada.



CAPITULO Ill. METODOLOGIA 74

Las salidas del proceso de revision gerencial incluyen las decisiones y acciones

relacionadas con:

o Oportunidades de mejora
o Alguna necesidad del cambio dentro del SGC
o Necesidades de recursos adicionales

Para la recoleccion de esta informacion se utilizara el formato “FXXXRG-01” donde se
registrara todos los detalles sobre las salidas logradas durante las reuniones, al igual que la
fecha esperada para la préxima junta, sin mencionar que todos los asistentes a dicha junta
deben firmar la hoja de asistencia y dejar cualquier comentario que se crea pertinente a los
asuntos de la reunién. Dichos formatos estan estructurados de la siguiente manera:

Junta de Revision Gerencial

Responsabilidades o Compromisos:

Responsable Actividad Fechade Fechade
Fromesa Cumplimiento

RO

Fecha

Fechade Praximajunta derevision porla Gerencia

Tabla 17. Formato de Revision Gerencial

3.2.6 Proceso de Certificacion.

Posterior a la implementacion del sistema de gestion y de una auditoria interna que
evalué la correcta ejecucion de los procesos planteados por la organizacion se buscara la

certificacion 1SO 9001:2015. Primero se debera buscar un organismo que esté autorizado



CAPITULO Ill. METODOLOGIA 75

internacionalmente y que pueda evaluar a la organizacion, una vez contactado se programara
una auditoria externa los dias que asigne el organismo certificador.
3.2.6.1 Seleccion del Organismo de Certificacion.

Para una adecuada seleccion del organismo de certificacion ISO 9001:2015 se realizé
un extenso proceso de eleccién basado en diversos criterios que se centraran en asegurar la
idoneidad y competencia del proveedor de este servicio. Los criterios que influyeron en la
decision fueron:

e Acreditacion formal del organismo por entidades reconocidas a nivel internacional.

o Experiencia demostrable en certificacion de pequefias y medianas empresas dentro

de industrias de manufactura de empaques de carton y maquinados

¢ Reputacion local y referencias obtenidas de otras organizaciones del area

¢ Claridad y exhaustividad de la propuesta de los servicios, mencionando el alcance

de la auditoria y el procedimiento de seguimiento posterior a la certificacion.

Se consideraron varios proveedores destacados del area y se solicitaron propuestas
detalladas sobre el procedimiento de certificacién de estos organismos, dichas propuestas
fueron evaluadas por el coordinador del SGC junto a la alta direccion en base a la claridad de
su metodologia de auditoria, ademas de los otros puntos mencionados anteriormente.

Se priorizo una que ofreciera un enfoque de auditoria que se ajustara tanto a los
requisitos mencionados anteriormente, como a las particularidades especificas de la empresa
con una plantilla mas bien pequena, asegurando que la evaluacion sera efectiva y relevante
para el SGC implementado en la organizacion.

3.2.6.2 Auditoria de Certificacion.

Después de seleccionar al organismo que realizara la auditoria externa se contacto
directamente con el fin de establecer fechas de la auditoria, después de platicas con el auditor

encargado se establecieron las siguientes fechas:
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o Etapa 1. 20 de marzo de 2025: Durante esta etapa el auditor externo se enfocara en la
documentacién del sistema de gestion de calidad, por ejemplo, el manual de calidad,
procedimientos, etc.

o Etapa 2. 21y 22 de mayo de 2025: Esta etapa es la mas exhaustiva ya que consiste en
la verificacion de la implementacion y eficacia de todos los procedimientos y formatos de

las diferentes operaciones que se declararon en la etapa 1.

Una vez completadas ambas etapas el organismo emitira un veredicto segun el
desempeno de nuestro SGC en el que dictaminara si la organizacién logro la certificacion o si
en caso contrario encontré muchas no conformidades que demuestran fallas en el SGC actual y
recomendara los cambios necesarios para su arreglo y una posterior reevaluacion que podria
tardar desde unas pocas semanas, hasta varios meses, segun el grado de no conformidades
encontradas.

Este ultimo caso se quiere evitar a toda costa puesto que la certificacion es una
necesidad que tiene la organizacion por requisitos de los clientes y en caso de un retraso
significativo este puede ocasionar la perdida de los clientes actuales o desinterés de posibles
clientes que nos estén considerando.

3.3 Métodos de recoleccion de datos

Los métodos de recoleccion de datos que se usaran durante este trabajo son; revision
documental, entrevista al personal, observacién directa de los procesos y encuestas a las
partes interesadas.

Estos métodos garantizan que la informacién obtenida dentro de la organizacion sea
clara, eficaz e imparcial. A continuacion, veremos cada uno de estos métodos utilizados y como

es que se obtiene la informacién de estos mismos.
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3.3.1 Revision de Documentos

El analisis documental se usara para el procesamiento de los diferentes procedimientos
que se implementen en la organizacion, algunos de los documentos que se analizaran son;

o Manual de Calidad: con el fin de adaptarse a las necesidades de la organizacion, se
obtuvieron datos directamente del manual como objetivos de calidad, partes interesadas,
contexto de la organizacion, etc.

o Procedimientos: En base a procedimientos ya establecidos se analizaron los estados
actuales de estos para ver si cumplian y garantizaban un desempefio razonable para el
SGC.

o Reportes de Auditoria: Durante la elaboraciéon de este trabajo se llevara a cabo una
auditoria interna y esta generara informes de auditoria, los cuales se analizaran con el
fin de extraer datos Utiles para la realizacién de actividades de mejora en el SGC.

3.3.2 Entrevistas.

Se aplicaran entrevistas con el fin de obtener una perspectiva de lo que esta sucediendo
en todas las partes de la organizacion, esto se lograra realizando entrevistas a las siguientes
personas;

o Jefes de area: Revisar como responde ante un problema dentro de su area a cargo,
como implementa las mejoras a sus procesos y cuales son sus perspectivas ante el
desempefio actual de la organizacion.

o Operadores generales: Conocen cuales son los procedimientos estandar para los
trabajos que realiza, que herramientas son las que opera y bajo qué condiciones,
ademas de conocer su punto de vista ante los procesos actuales de la organizacion.

o Alta direccién: Se mantienen al dia con las acciones correctivas pendientes, cuales son
sus responsabilidades al momento de dirigir el rumbo de la empresa, conocen realmente

cuales son las necesidades del SGC.
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3.3.3 Observacion Directa.

Otra forma de la que se obtendran datos para aportar a este trabajo sera mediante
observacion directa de los procesos que se llevan a cabo dentro de la organizacion. Los
procedimientos y caracteristicas que se estaran monitoreando son;

o Recursos Humanos: Ausencias por mes, Satisfaccion laboral, rotacién de personal.

o Compras: Entrega adecuada de los Insumos, Calificacion de los proveedores, calidad
de los insumos

o SGC/Auditorias: Cumplimiento del programa de auditorias, correccion de las no
conformidades

o Mantenimiento: Mantenimiento preventivo a maquinas e infraestructura, tiempo de

respuesta en mantenimiento correctivo

o Disefio, Ingenieria, Ventas: Cotizaciones mensuales aceptadas por el cliente
o Atencién a Clientes: Quejas del cliente, tiempo de solucién

o Produccion: Cumplimiento a tiempo de la produccion

o Recibo/Embarque: Entregas a tiempo del cliente

. Almacén: Nivel de inventarios, disposicién del material

3.3.4 Encuestas.

En caso de aplicar se realizaran encuestas a las diferentes partes interesadas de la
organizacién esto como parte del analisis de resultados de ciertos aspectos implementados.
Algunas de las encuestas implementadas seran;

o Encuesta de satisfaccion del cliente: La mejor manera de conocer la opinién de
nuestros clientes es mediante una encuesta disefiada para preguntar por los factores
mas importantes.

o Encuesta de satisfaccion laboral: El entorno laboral es de suma importancia para un

buen funcionamiento del SGC puesto que este se basa en el seguimiento del personal.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados de la implementacion del SGC

En este capitulo veremos los resultados de la implementacion del sistema de gestion de
calidad en los diferentes aspectos como; el desarrollo de los procedimientos, formatos de
registro utilizados, cambio en los indicadores clave de desempefio, al igual que los resultados
de las auditorias.

4.1.1 Documentacién del SGC Implementada (Ejemplos).

La documentacion implementada durante el desarrollo del SGC abarco principalmente
los procesos, ademas de los formatos que los respaldan, a continuacion, explicaremos de
manera general la implementacién combinada de algunos de estos procesos clave para la
operacion del SGC al igual que su impacto para demostrar su capacidad productiva frente a una
certificacion 1SO 9001:2015.

La actividad de la organizacién comienza con la entrada de materias primas, por lo cual
el encargado de almacén recibe el material y llena el formato “FXXXALM-02 Bitacora de

Entradas de Materiales” Se registraron los siguientes datos en el formato:

Elemento de Control: 8.4 Control

BITACORA DE ENTRADAS DE MATERIALES de procesos, productosy

Sernvicios suministrados

Proyecto: RECIRO DE MATERIA PRIMA Ublcacidn: ALMACEN Mo. De reporte 753
Fecha de Emision: | 10f02f2025
Responsable Almacen:| *Nombre del encargado del Almacen® Fima:|  *Firma del encargado®

DESCRIPCION UNIDAD PROVEEDOR REVISADO APROBADO

- . . e *Nombre del personal que
10/02f2025 Quimico de recubrimiento Galon 42 PROVEEDOR "C W . .
reviso el material*
Laminas de Carton Corrugado - *Nombre del personal que
12022025 Pz 315 PROVEEDOR "A' N ) .
"Flauta C" reviso el material*
Laminas de Carton Corrugado wen *Nombre del personal que
12f02/2025 Pz 742 PROVEEDOR "A/ v A i
"Flauta B" reviso el material*
Laminas de Carton Corrugado *Nombre del personal que
15/022025 & Pz 260 PROVEEDOR "A" N . P . q
"Flauta C" reviso el material*
Laminas de Carton Corrugado - *Nombre del personal que
15022025 Pz 1253 PROVEEDOR "A' N ) .
"Flauta B" reviso el material*

Tabla 18. Ejemplo de FXXXALM-02 'Bitacora de Entradas de Materiales'
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Esta informacién proviene de los documentos reales aplicados en la empresa, pero
modificados para una mejor visualizacion y la proteccién de confidencialidad de la organizacion.
En caso de querer ver los originales mire el apéndice C “Formatos originales.

Esta informacion ayuda a la organizacion a demostrar que tiene un control sobre el
ingreso de sus insumos cruciales para la fabricacion de sus productos tanto en cantidades
necesarias, como en calidad, gracias a que todo el material se revisa tras su llegada a la
empresa.

Después de que el material se almacene en la bodega se queda en resguardo de los
materialistas hasta que sea necesitado por produccién. Cuando el material es pedido por
produccién en base a la programacion que se tenga ese dia, al igual que en su entrada, se
debe registrar la salida del material del area de almacén esto en base al formato “FXXXALM-03
Bitacora de Salida de Materiales”. En la tabla 18 se muestra un ejemplo de la salida de

materiales a produccion.
Elemento de Control: 8.4 Control

BITACORA DE SALIDA DE MATERIALES| deprocesos productosy

senvicios suministrados

. . . . - Mo, De reporte
Proyecto: Salida de Materiales a Produccion Ubicacian: | Almacen P —
Fecha de Emision:
Responsable Almacen: *Nombre del Encargado del Almacen® Firma: *Firma del Supervisor®*
Supervisor de Produccion *Nombre del Supervisor de Produccién® Firma: *Firma del Encargado®
DESCRIPCION UNIDAD CANT. EMTREGADO A:
Laminas de Carton .

166986838 Pz 126 Produccidn 11/02 /2025

Corrugado "Flauta C"

Laminas de Carton .
166986838 " " Pz 332 Produccidn 11/02£2025
Corrugado "Flauta B

166738438 FOAM PE2.2 1/8 'NATURAL | Metros® 15 Produccidn 1170242025

166482938 Quimico de recubrimiento Galon 42 Produccion 11/02 2025

Laminas de Carton .
166986838 " " Pz 283 Produccidn 14/02£2025
Corrugado "Flauta C

Laminas de Carton .
166986838 " " Pz 598 Produccidn 14/02 2025
Corrugado "Flauta B

Tabla 19. Ejemplo de “FXXXALM-03. Bitdacora de Salida de Materiales”
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Este formato mantiene un registro de los materiales que estan siendo utilizados por
produccion, esto sirve de manera que la organizacion mantiene un control sobre los recursos
que esta utilizando para la creacion de sus productos, de igual forma, el apartado de la clausula
en la que se esta apoyando dicho formato se encuentra dentro del mismo, el cual es el 8.4
“Control de procesos productos y servicios suministrados” esto demostrara que la organizacién
mantiene un control sobre los recursos necesarios para la produccion.

Después de recibir el material en el area comienza su produccion la cual debe quedar
registrada en el formato “FXXXPRO-02. Reporte de Produccion” dentro de este se registra
todas las salidas de los procesos ya sean intermedios o finales, un ejemplo de esto lo podemos
ver en la Tabla 19 donde se presenta la produccion de los diferentes procesos realizados
durante un dia dentro de la organizacion.

Es responsabilidad del supervisor el llenar toda esta informacion, asi como de asegurar
que la produccién se esta llevando de manera adecuada. Este demuestra que la organizacién
conoce el desempeio de sus procesos de produccion, lo que garantiza un control sobre la

capacidad de suministrar sus productos de manera constante.

DEPTO: PRODUCCION
REPORTE DE PRODUCCION el
REV: 00
cODIGO: FXXXPRO-02
FECHA NO. DE PARTE AREA HORAINICIO |HORAFINAL (CANTIDAD OPERADOR COMENTARIOS
11/02/2025 | 166986838 | Laminado 08:00 09:00 45 *Nombre de operador* | *Pegado de Foam al Carton*
11/02/2025 | 166986838 Laminado 09:00 10:00 40 *Nombre de operador* | *Pegado de Foam al Carton*
11/02/2025 | 166986838 |Troquelado 10:00 11:00 85 *Nombre de operador* *Dar Forma al Carton*
11/02/2025 | 166986838 | Desharbe 11:00 12:00 68 *Nombre de operador* | *Quitar restos del Proceso*
11/02/2025 | 166986838 | Desbharbe 12:30 01:00 17 *Nombre de operador* | *Quitar restos del Proceso*
11/02/2025 | 166986838 Armatdo 01:00 02:30 g Kits *Nombre de operador* *Se Juntan las Piezas™
11/02/2025 | 166986838 |Embarques 02:30 03:30 8 Kits *Nombre de operador* | *Mover material a embarques*

Tabla 20. Ejemplo de "FXXXPRO-02. Reporte de Produccion”
Posterior a la produccion del producto terminado se requiere un proceso de verificacion

de calidad para verificar que el producto cumple con las especificaciones del cliente, para esto
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hay una persona capacitada que evalua todos los productos terminados, ademas de verificar
que la produccién mantenga la calidad revisando los procesos por muestreo de los productos
en proceso.

Toda esta informacion se mantiene dentro del formato “FXXXQA-25. Reporte de
Calidad” en el cual se registran tanto la verificacion del producto en proceso, como el producto
terminado, siendo responsabilidad del personal de calidad el liberar los productos que van al
area de embarques. En la Tabla 20 se puede observar un ejemplo de cémo la organizacion

utiliza este formato;

DEPARTAMENT GALIDAD
REPORTE DE CALIDAD TN
REVISION: 00
CODIGO: FXXXQA-25
NOMBRE: *Mom. Del Audior* FECHA: 12/02/2025 TURNO: 1° Turno
NC. DE PARTE |HORAINICIO | HORAFINAL | PIEZAS BUENAS | PIEZAS MALAS | TOTAL COMENTARIOS
166986838 07:00 08:00 12 0 12 Revisando Laminado
166986838 08:00 09:30 el 2 11 Revisando Troquelado
166986838 09:30 10:00 3 0 3 Verificando Muestras
166586838 10:00 12:00 18 0 19 Verificando Armado
166986838 12:30 03:00 11 0 11Kits |Liberando Kits Compl.

Tabla 21. Ejemplo de "FXXXQA-25 Reporte de Calidad”
Con esto la organizacion mantiene un control de la calidad de los productos que se

estan produciendo y puede demostrar que tiene un conocimiento del desempefio que hay en
cada proceso individualmente, garantizando el cumplimiento del punto 8.6 “Liberacion de
productos y servicios”, de la clausula de la norma ISO 9001:2015.

Finalmente, para terminar de ejemplificar parte de todos los resultados de los procesos y
formatos aplicados durante la implementacién del SGC, veremos el procedimiento de
mantenimiento preventivo.

Para garantizar que la organizacion tendra a su disposicion la maquinaria adecuada
cuando se necesite para la produccion de sus productos y/o servicios se deberan realizar

mantenimientos preventivos a los diferentes equipos que sean clave para la organizacion.
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Para esto se tiene que tener un programa de mantenimiento preventivo, que mencione
todo el equipo al que se le debe realizar dicho mantenimiento, para esto se utiliza el formato
“FXXXMTTO-06. Programa Anual de Mantenimiento” donde se establece la periodicidad de
los mantenimientos preventivos, en este caso la organizacion determino que los

mantenimientos se realizaran cada 2 meses como lo muestra la Tabla 21

FMSIMTTO-06

Programa de Mantenimiento FECHA: Oct.02
2024

REV. 00

FEB ABR JUm JuL AGOD

Troqueladora Rotativa MSC400 03/02/2025

1 |SLITTER S&S 03/02/2025 N4
2 |Suajadora Lineal DIAMTER 03/02/2025 N4
g |Rauter CNC 1300in X 800in 03/02/2025 N4
4 |Rauter CNC 1000in X 600in 03/02/2025 N4
5 |Suajadora Mistermaq 03/02/2025 N
& |Troqueladora ATX2000 03/02/2025 Ng
7 v
g

9

Mantenimiento Preventivo
|Cac|a 2 mesas | | Cada 3 meses | | Cada 6 meses | | Una ve: al afio -

Tabla 22. Ejemplo de "FXXXMTTO-06. Programa Anual de Mantenimiento"

Cuando el encargado del departamento de mantenimiento observa que la fecha de
mantenimiento esta préxima ordena realizar el trabajo mediante el formato “FXXXMTTO-04.
Solicitud de mantenimiento” donde se especifique el equipo al que se le va a realizar dicho
mantenimiento y el técnico anote el diagndstico en el que encontrd el equipo, al igual que las
acciones que llevo a cabo para lograr mantener el equipo en buen funcionamiento.

En la tabla 22 se muestra un ejemplo de una orden de mantenimiento preventivo que se
implementd para cumplir con este requisito. Esto demuestra la capacidad de la organizacion
para mantener un funcionamiento adecuado de su maquinaria y equipos, asegurando asi un

suministro constante y de calidad de sus productos y/o servicios.
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SOLICITUD DE MATENIMIENTO A EQUIPOS Y MAQUINARIA
DATOS DE ENCARGADO DEL MTTO.

DEPARTAMENTO SUPERVISOR FECHA SOLICITUD # REPORTE
PRODUCCION *Nombre del Supervisor* 05/02/2025 #16
PERSONA ENCARGADA DEL MTTO. PERSONAL TIPO DE MTTO
*
Nombre del R‘.es.ponsable del |:| I:I |:|
Mantenimiento* INTERNO EXTERNO PREVENTIVO | CORRECTIVO | PREDICTIVO
DATOS DEL EQUIPO
# EQUIPO | MARCA/MODELO AREA DIAGNOSTICO ACCIONES
Rauter CNC .. Fluctuacion de potencia en |Se cambiaron los cables de alimentacion y
#5 Rauter ) ) Produccion R
1300in X 800in la maquina cableado
FIRMAS
ELABORO REVISO AUTORIZO FECHA DE ENTREGA
*Responsable de Mantenimento* *Coordinador del SGC* *Gerente de Operaciones* 07/02/2025

Tabla 23. Ejemplo de "FXXXMTTO-04. Solicitud de Mantenimiento”

Estos procedimientos y formatos son solo un ejemplo combinado de los 28
procedimientos que se establecieron para el correcto funcionamiento del SGC, en caso de
querer ver mas a detalle estos procedimientos junto a un listado que muestra todos estos véase
el Apéndice A donde se registra todo esto.

De igual forma en el Apéndice C se muestran los formatos que se implementaron
durante este trabajo, ademas de su respectiva lista donde se menciona que procedimiento
respaldan.

4.1.2 Cambio en los Indicadores Clave de Desempeiio.

La implementacién de los procedimientos estandar y el control de la informacién
mediante los formatos lograron tener un impacto positivo en los medibles que estamos
analizando en este trabajo, anteriormente en la Tabla 11 se mencionaron los medibles que

estamos analizando y su desempefio en las primeras fases de la implementacién del SGC.
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Ahora después de varios meses de estar trabajando con la nueva documentacion se

realiza una nueva verificacion de los medibles, los resultados de dicha evaluacion se

encuentran en la Tabla 23
MEDIDAS DE LA EFICACIA/TECNICA .
PROCESO DE MONITOREO META/OBIJETIVO DESEMPENO ACTUAL
Cumplir con el 90 % de
Direccion General Revision Gerencial los indicadores de 100 %
calidad
Revision Gerencial Revisiones Gerenciales 1 revision minimo al afio 1
Atencion al Cliente Quejas del Cliente Maximo 3 al mes 0
SGC implementacion del SGC 100% en el 2025 100%
Produccion Cumplimiento de Produccidn Cumplir 100 % 100%
Produccion Eficiencia en cumplimiento Cumplir 95 % 95%
Produccion Cumplimiento en 6rdenes de trabajo Cumplir 100 % 95%
o . o Tener minimo 1
Auditorias Cumplir con Programa de Auditorias o, 2
Auditorias Anuales
Auditorias No Conformidades Mafxm}o 4NCen 0
Auditorias Internas
Recursos Humanos Ausentismo 10 faltas mensuales Promedio 8 faltas
mensuales
., Promedio 1 personas
Recursos Humanos Rotacion 2 personas por mes
mensuales
95 % de cumplimiento
Compras Tiempo de entrega de proveedores de 100 % de los 95%
proveedores
Compras Calidad del Producto 100% 100%
Cumplimiento del 100 %
Mantenimiento Mantenimiento de Infraestructura | de los mantenimientos 100%
requeridos
Cumplimiento del 100 %
Mantenimiento Mantenimiento Preventivo de los mantenimientos 100%
requeridos
Ventas Cotizaciones mensuales Cumplir 8 mensuales 8 mensuales
Ventas Cotizaciones Aceptadas mensuales | Cumplir 2 mensuales 2 mensuales
Embarques Entregas a tiempo Cumplir 100% de las 100%
entregas
., Cumplir 5 errores
Facturacion Errores mensuales 1 errores mensuales
mensuales

Tabla 24. Medibles de Periodo Feb.-Mar. 2025
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La implementacién del SGC logro un buen desempefio al momento de controlar la
variabilidad de los resultados que se generan en los diferentes procesos como consecuencia
las quejas del cliente que durante el periodo de octubre y noviembre se registraron un total de
tres quejas visible en la Tabla 11 aunque el limite estimado era cinco quejas maximo al mes, la
alta direccion considero que el limite era muy alto y ya que las quejas se controlaron, se puede
observar que en la Tabla 23 que el limite maximo bajo a tres quejas mensuales.

Otro cambio importante entre la primera revisién de los medibles y la segunda es la
implementacién de las revisiones gerenciales y las auditorias, previo a la implementacion del
SGC no se realizaban juntas para avaluar el rumbo y estado de la empresa pasando de cero
revisiones gerenciales al afio a una y de cero auditorias anuales a una cada seis meses, esto
con el fin de establecer un método que garantice el analisis periddico del SGC.

En conclusion, el impacto que tuvo el SGC fue muy bueno, esto es demostrable
mediante los indicadores clave de desempeino que muestran la evolucién de los procesos a
unos mas controlados y especificos para la organizacion.

4.2 Resultado de Auditorias Internas

El dia 5 de marzo de 2005 se llevo a cabo la auditoria interna que busca evaluar el
cumplimiento de los procesos clave establecidos por la organizacion con respecto a la norma
ISO 9001:2015, con el objetivo de verificar la implementacion y el cumplimiento de cada punto
de esta norma. A continuacion se presenta un resumen de los hallazgos por proceso:

4.2.1 Gerencia general.

o Principales elementos de la norma abordados: 9.1 “seguimiento”, 9.3 “Revision por la
direccién” 6.3 “Planificacion” y 6.2 “Objetivos de la Calidad”
o Documentacion Clave: Procedimiento PXXXRG-01, objetivos de calidad, politica de

calidad, formato de satisfaccion del cliente y manual de calidad



CAPITULO IV: RESULTADOS 87

Resultado de la Auditoria: Conforme. se demostro el procedimiento para una
planeacion y liderazgo por parte de la alta direccion al igual que un entendimiento de los
requisitos por parte del cliente y una politica de calidad adecuada a los objetivos de la
organizacion.

4.2.2 Produccion.

Principales elementos de la norma abordados: 8 Operacion, 8.5 “Control de la
produccion y de la prestacion del servicio” y 8.5.2 “Trazabilidad”

Documentacién Clave: Procedimiento de produccion PXXXPRO-01, programa de
produccién FXXXPRO-01, reporte de produccién FXXXPRO-02, material de salida a
produccion FXXXALM-03, Inspeccion final FXXXQA-25 y remisiéon

Resultado de la Auditoria: Conforme. Se evidencio el cumplimiento de los
procedimientos establecidos para la fabricacion y el control de calidad de los productos.
4.2.3 Calidad/SGC

Principales elementos de la norma abordados: 7.5 “Informacion documentada”, 7.5.3
“Control de la Informacion documentada “

Documentacion Clave: Procedimiento de inspeccion de recibo PXXXQA-08, bitacora
de entrada FXXX-ALM-02, Inventario Inicial FXXXALM-01 e Inspeccién en proceso y
final PXXXQA-10.

Resultado de la Auditoria: Conforme, se demostré un control de la calidad mediante
inspecciones regulares durante todos los procesos donde se mueve el producto y
material.

4.2.4 Compras

Principales elementos de la norma abordados: 8.4 “Control de procesos, productos y

servicios suministrados externamente”.
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Documentacion Clave: Procedimiento de Compras PXXXCOM-01, Ordenes de compra
FXXXCOM-02, Lista de proveedores aprobados y evaluacién de proveedores
FXXXCOM-03.

Resultado de la Auditoria: Conforme, se mantiene un control sobre como la
organizacion adquiere los insumos necesarios para su funcionamiento y con quien
adquiere estos recursos.

4.2.5 Mantenimiento

Principales elementos de la norma abordados: 7,1,3 “Infraestructura” 8.5.1 “Control
de la produccién y prestacién del servicio”

Documentacion Clave: Procedimiento de Mantenimiento preventivo, correctivo y a
infraestructura FXXXMTTO-01,02 y 03, Lista de maquinaria y equipos FXXXMTTO-01
Registro de Vehiculos FXXXMTTO-05 Reporte diario de montacargas FXXXMTTO-07
Resultado de la Auditoria: Conforme. Se verifico la existencia y aplicacién del plan de
mantenimiento preventivo y de infraestructura, asi como el registro adecuado de las
actividades realizadas en los equipos.

4.2.6 Recursos Humanos

Principales elementos de la norma abordados: 7.1 “Recursos” 7.2 “Competencia” 7.3
“Conciencia” 7.4 “Comunicacion”

Documentacion Clave: Procedimiento de reclutamiento y seleccion PXXXRH-01,
Procedimiento de Entrenamiento y Capacitacion PXXXRH-02, Requisicion de personal
FXXXRH-07 Solicitud de empleo FXXXRH-03 e induccion y entrenamiento FXXXRH-05
Resultado de la Auditoria: Conforme. Se constato la existencia de procesos definidos
para la gestion del personal, la evaluacion de la competencia y el registro de las

actividades de capacitacion.
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4.2.7 Atencion a clientes

Principales elementos de la norma abordados: 8.1 “Planificacion y control
operacional, 8.2 “Requisitos para productos y servicios” 8.6 “Liberacion de productos y
servicios”.

Documentacion Clave: Procedimiento de atencion a clientes PXXXATCL-01y
Encuesta de satisfaccion al cliente

Resultado de la Auditoria: Conforme. Se demostré que la organizacion tiene

conocimiento de las expectativas y necesidades de sus clientes.

4.2.8 Diseno/Ingenieria/Ventas

Principales elementos de la norma abordados: 8.3 “Disefio y desarrollo de productos
y servicios”

Documentacion Clave: Procedimiento de Disefio de productos PXXXDIS-01, Registro
de proyectos FXXXDIS-01, Formato de cotizacion FXXXING/VTS-01

Resultado de la Auditoria: Conforme. El procedimiento de disefio y creacion de nuevos

productos esta estandarizado y controlado.

4.2.9 Recibo/Embarques

Principales elementos de la norma abordados: 8.4 “Control de procesos, productos y
servicios suministrados externamente” Y 8.7 “Control de salidas no conformes
Documentacion Clave: Procedimiento de embarques PXXXEMB-01, Remisiones
firmadas y facturas de recibo

Resultado de la Auditoria: Conforme, la organizacion tiene un control sobre como

recibe los insumos y como realiza embarques de sus productos terminados.
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Conclusion de la Auditoria Interna:

En general, la auditoria interna por procesos demostré la conformidad del sistema de

gestion de calidad con los requisitos de la norma ISO 9001:2015. No se identificaron no

conformidades, lo que indica una implementacion efectiva de los procesos definidos por la

empresa y su alineacion con los estandares de la gestién de la calidad establecidos. En la

llustracién 8 se demuestra el formato real donde se puede ver el resultado de la auditoria

interna realizada el dia 5 de marzo de 2025 donde se obtuvieron cero no conformidades

RESULTADO DE AUDITORIA INTERNA
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llustracion 8. Resultados de Auditoria Interna
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4.3 Auditoria externa de certificacion

La auditoria de certificacion consta de dos etapas, en la primera se revisan las
propuestas de la organizacién en su documentacion como, por ejemplo; manual de calidad,
procedimientos declarados y formatos relacionados. En esta etapa no se verifica su eficacia o
su implementacion dentro de la organizacion, solo se registra aspectos base como; contexto de
la organizacién, politica de calidad, partes interesadas, organigrama, etc.

Posteriormente se realiza la segunda etapa donde ahora si se comprueba la eficacia e
implementacién de los procedimientos y procesos declarados durante la etapa uno, al igual que
el cumplimiento de los puntos de la norma ISO 9001:2015, para un posterior veredicto que
indique si la organizacion logro su certificacion o en caso contrario que aspectos faltan para
lograrlo.

4.3.1 Auditoria externa etapa l.

La primera etapa se realizé el dia 21 de marzo 2025 donde se revisaron los siguientes

aspectos de la organizacion;

o Revision del alcance de la politica de calidad.

o Revision de la Interaccion de Procesos

o Procesos externalizados/ubicaciones remotas/sitios temporales
o Requisitos legales y reglamentarios

o Indicadores clave de rendimiento/medibles

o Auditoria interna

o Revision por la Direccion

o Competencia
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4.3.1.1 Resultados de Ia etapa I.

Después de la revision por el auditor se encontraron dos preocupaciones, estas
preocupaciones no cuentan como no conformidades, sino que son aspectos que no quedan lo
suficientemente claros para un entendimiento adecuado del SGC, dichas preocupaciones son
las siguientes;

4.3.1.1.1 Alcance del sistema de gestion de calidad.

El auditor externo senalo que, aunque los procesos declarados incluian un
procedimiento para el area de maquinados, este no estaba agregado como parte del alcance
del SGC, a continuacién, se muestra el alcance antiguo y después el nuevo alcance con la
observacion del auditor externo. Los alcances son los siguientes:

e Alcance original, “Disefio, elaboracion y modificacién de empaque de cartén y

fabricacién de empaques de carton.”

e Alcance Actualizado, Disefio, elaboraciéon y modificacién de empaque de carton,

fabricacion de empaques de carton, ademas de maquinado de piezas metalicas.

Este cambio garantiza que se tenga un claro punto de vista de todo el contexto que
conlleva el SGC. Se modificé el manual de calidad con la nueva informacion y se notificé a la

alta direccion.

4.3.1.1.2 Direccién errénea en los documentos declarados para la auditoria externa.

Como la organizacién cambio de ubicacion en el mes de septiembre de 2024
alguna de la documentacién que se utilizaba en los registros seguia con la direccion
anterior, el auditor solo indico que se actualizara los formatos restantes.

4.3.2 Auditoria externa etapa ll

La segunda etapa se dividira en dos dias diferentes, en el primero se evaluara los

procedimientos por la direccion como; revisidon gerencial, Recursos humanos, atencion a
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clientes, SGC, etc. En el segundo dia se evalua la documentacion de los procesos productivos
como; almacén, produccion, mantenimiento, embarques, etc. De igual manera se revisé la
aplicacion de la documentacion que se declard en la etapa anterior. Para evaluar la idoneidad,

eficacia y conformidad del sistema de gestion de la organizacion, se revisara el grado en el que:

o La organizacion se adhiere a sus politicas y procedimientos

o La organizacién esta en conformidad con los requisitos de la norma/especificacion
técnica

o La organizacion tiene éxito en alcanzar sus propios objetivos y.

o La organizacién cumple con los requisitos reglamentarios, regulatorios y contractuales

Después de que el auditor externo termine de evaluar los procesos y su apego a la
norma ISO 9001:2015 emitira un reporte donde se muestren las no conformidades mayores y
menores, ademas de si el auditor recomienda a la organizacion para la certificacion.

Una vez se presenten las no conformidades, la organizacién debera presentar el plan de
acciones correctivas para atacar la causa raiz de las problematicas, solo si se presenta el
reporte de las diferentes acciones se otorgara la recomendacién ante el organismo de

certificacion.

4.3.2.1 Resultados de la etapal ll.

Al finalizar la auditoria externa durante la reunién de cierre el auditor revisa los apuntes
que fue realizando y finalmente emite un resultado final, la conclusion a la que llego el auditor
después de la revision fue la siguiente; “se observa un SGC bien documentado, recién
implementado en el cual se observan hallazgos menores por lo cual se recomienda a la
organizacioén para obtener su certificacion bajo la Norma ISO 9001:2015, siempre y cuando
sean enviados y aceptados los planes de accion para los hallazgos documentados en un plazo

maximo de 30 dias naturales.”
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El numero de no conformidades encontradas fue de cero mayores y cuatro menores las
cuales deberan tener su analisis de “cinco porque” para ver una causa raiz y después emitir las
acciones correctivas para lograr concluir la certificacién.

4.3.2.2 No conformidades y acciones correctivas.

Las no conformidades establecidas por el auditor y su posterior reporte de acciones
correctivas son las siguientes;

4.3.2.2.1 Analisis FODA inadecuado.

La identificacion de las cuestiones externas no es eficaz impactando el elemento 4.1 de
la norma, el comentario del auditor fue el siguiente “Al revisar el FODA se observa que no se
estan considerando amenazas (Externas) siendo que son aspectos internos realmente, no se
tienen bien clasificadas las cuestiones internas y externas.” Para atacar esta no conformidad se
realizaron las siguientes actividades;

o Accién inmediata. Revision del documento FODA
o Causa de la no conformidad. Se confundieron cuestiones internas con externas. Para
entender una posible causa raiz del problema se utilizara la técnica de cinco porqués:

o ¢Por qué? Falta de conocimiento en la herramienta FODA

o ¢Por qué? Es la primera vez que se aplica

o ¢Por qué? Empresa con un nuevo SGC

o ¢Por qué? No se tenia un SGC en la empresa

o ¢Por qué? Empresa con nueva locacién
o Accién correctiva. Se actualizara el FODA modificando las amenazas para que

concuerden con cuestiones externas, como grandes competidores, cambio en la

economia, nuevas tecnologias, etc. Dicho cambio se verificara en la proxima auditoria.
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4.3.2.2.2 Falta de seguimiento del formato FXXXDIS-01.

El cumplimiento a los controles de disefio establecidos no es totalmente eficaz,
impactando en el punto 8.3.4 de la norma, la observacion del auditor fue la siguiente “Al revisar
el FXXXSDIS-01 mediante el cual se lleva el registro, estatus y seguimiento a los disefios se
observa que no se tiene actualizada la informacion del formato antes mencionado, faltan
actualizaciones de estatus de varios proyectos”. Para atacar esta no conformidad se realizaron
las siguientes actividades;

o Accion inmediata. Revision del formato FXXXSDIS-01 y ver que falta
o Causa de la no conformidad. Falta de seguimiento del formato de disefio. Para
entender una posible causa raiz del problema se utilizara la técnica de cinco porqués:

o ¢Por qué? Falta de acceso a la informacion

o ¢Por qué? No hay comunicacién entre departamentos

o ¢Por qué? Falta de un sistema de informacién compartido
o Accién Correctiva. Poner la informacion en un Sistema compartido. Hacer auditorias

periddicas a los formatos establecidos (Cada dos meses).

4.3.2.2.3 Registros del area de almacén.

El cumplimiento a los controles establecidos es parcialmente eficaz, impactando directamente el

punto 8.5.1 de la norma la observacion del auditor fue; “Al revisar los registros utilizados por

Almacén, se observan algunos formatos que no tiene la informacién completa, faltan campos de

completar”. Para atacar esta no conformidad se realizaron las siguientes actividades;

o Accién inmediata. Revision de los formatos FXXXALM-02 y FXXXALM-03 que fueron
los afectados

o Causa de la no conformidad. El personal considero que no eran importantes esos
campos. Para entender una posible causa raiz del problema se utilizara la técnica de

cinco porqués:
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¢Por qué? No estan capacitados para el llenado correcto de los formatos

(0]

¢Por qué? Falta un entrenamiento para el llenado de documentos

O

o ¢Por gué? Solo esta capacitado el primer turno
o ¢Por gué? Rotacidn de personal del segundo turno

o Accién Correctiva. Hacer un programa y seguimiento de entrenamiento sobre llenado
de documentos para ambos turnos. Verificar que el personal si tiene la capacitacion

correspondiente.

4.3.2.2.4 Control de la produccién inadecuado.

El cumplimiento a los controles establecidos no es eficaz., impactando el punto 8.5.1 de
la norma, el hallazgo del auditor fue: “No se tiene registrada liberacion de primera pieza del dia
21 de mayo 2025 en segundo turno para el numero de parte 16986838”. Para atacar esta no

conformidad se realizaron las siguientes actividades;

o Accion inmediata. Revision de la liberacién de los productos mediante el formato
FXXXQA-25
o Causa de la no conformidad. No se registré la liberacion de un nimero de parte. Para

entender una posible causa raiz del problema se utilizara la técnica de 5 porqués:
o ¢Por qué? El personal no entendia como usar el formato

o ¢Por qué? El formato estd muy complejo de llenar

o ¢Por qué? Falta de conocimiento del procedimiento de liberacion completo
o ¢Por qué? No estaba correctamente capacitado
o ¢Por qué? Nuevo en el puesto
o Accidn Correctiva. Madificacion de Formato FXXXQA-25 y entrenamiento sobre el

nuevo formato a personal de los dos turnos Seguimiento bimestral.
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4.4 Anédlisis de los resultados

Al inicio de este trabajo se plante6 una hipétesis que mencionaba que la correcta
implementacién de un SGC dara como resultado la certificacién de la organizacion en la que se
realizd, ademas de unas hipétesis secundarias que buscaban demostrar que dicha
implementacién reduciria los productos no conformes y aumentara la productividad de los
procesos productivos.

Como se mencionod en el apartado “resultados de la etapa II”, el auditor recomendé a la
empresa para la obtencion de su certificado ISO. Finalmente cuando entregamos la ultima
accion correctiva para las no conformidades el dia 6 de junio de 2025 el auditor menciono que
verificaria si las acciones son adecuadas, para después el dia 10 de junio de 2025 confirmar
que la empresa fue aprobada para la certificacion.

Gracias a esto podriamos confirmar que el resultado de la implementacion de los
procesos y procedimientos descritos en este trabajo, logro que la organizaciéon haya obtenido la
certificacion de su Sistema de Gestion de la Calidad bajo la norma ISO 9001:2015.

La obtencién de esta certificacion no solo valida todo el esfuerzo realizado durante este
proyecto, sino que también posiciona a la empresa para un gran crecimiento sostenible y una
mejora continua en sus operaciones, demostrando un compromiso firme con la calidad y la
excelencia.

Para los cambios que afectan la conformidad y productividad de los productos se
verificaran mediante comparacion de los primeros reportes obtenidos en la segunda semana del
mes de octubre de 2024 y los ultimos registrados después de la auditoria externa en la ultima
semana del mes de mayo de 2025. A continuacion se revisaran estas graficas y se analizaran
los resultados para demostrar y cuantificar el cambio de estos parametros antes y después de

la implementacion de este proyecto.
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o Rechazos en proceso: En la tabla 24 se muestra una comparacion de los rechazos en
proceso registrados en las diferentes areas de produccién, estos defectos son
encontrados en las diferentes etapas de la produccion, un alto indice de este significa
gque la empresa tiene que gastar mas tiempo y recursos en fabricar estas partes
dafiadas que, por la naturaleza del material (Cartén) un mal corte o pegado, termina en

su desecho al Scrap

Promedio de Defectos en Proceso

40
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30
2
2
1
1

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado

o uu o uu o un

B Octubre Mayo

Tabla 24. Promedio de Defectos en Proceso

El promedio de defectos diarios registrados en el mes de octubre es de 32 lo que
significa que en promedio la calidad de los procesos era de un 85%, en cambio el promedio de
del mes de mayo es 11 dando una porcentaje de calidad de 96%, lo que resulto en un aumento
del 11% en la calidad de los procesos.

o Defectos en Producto Final: Este tipo de defectos es mas critico pues son piezas que ya

estaban listas para mandarse al cliente, sin embargo para garantizar la calidad el auditor

debe verificar cada uno de los productos finales, si un producto no conforme llega al
cliente puede ocasionar una queja del cliente, y esto puede afectar la reputacion de la

empresa.
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Promedio de Defectos en Producto Final
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Tabla 25. Promedio de Defectos en Producto Final

El promedio de defectos en el producto final durante el mes de Octubre fue de seis
piezas de un promedio de produccion diario de 50 piezas, lo que indica que el indice de calidad
en la salida del producto final es de un 88%, en cambio durante el mes de mayo el promedio de
defectos encontrados en el producto final fue de dos piezas de un promedio de produccion de
60 piezas dando un indice de calidad en la salida de producto de 96%, logrando un aumento en
la calidad de la salida de nuestros productos del 8%, logrando que el cliente tenga mas
confianza en nuestro producto.

o Productividad: La productividad se medira en base al tiempo productivo disponible, esto
ocasionado a la disponibilidad del tiempo activo de las maquinas, en la tabla 26 se
muestra la relacion entre las piezas producidas y el tiempo productivo disponible,

durante el mes de octubre y mayo.
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Productividad

0.98
0.96
0.94
0.92
0.90

0.88
0.86
0.84
0.82
0.80
0.78

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado

B Octubre Mayo
Tabla 26. Productividad

La productividad promedio registrada durante el mes de octubre fue de 88%, mientras
que durante el mes de mayo se registrd un 94% en el promedio de productividad, lo que indica
que la productividad después de la implementacion de procesos controlados mediante la
implementacién de un SGC logro contribuir con un aumento del 6% en el uso del tiempo
productivo disponible.

Aunque solo se mencionaron especificamente estos cambios, puesto que fueron los
principales objetivos de este trabajo, no significa que el impacto del SGC se limite a estos. Ya
que en los diferentes departamentos como mantenimiento, RH, ingenieria, etc. Se demostré un
mejoramiento de su desempeno, esto debido a que se establecieron las responsabilidades y
actividades que se deben seguir para poder cumplir con las salidas esperadas.

En conclusion, la implementacion de un SGC puede ser una herramienta indispensable
para una empresa, no solo como un documento el cual algunos clientes tienen como requisito,
si no como una forma de poder estandarizar los procesos dentro de su organizacion mediante

un sistema mas robusto, como pudimos ver durante la realizacion de este trabajo.
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APENDICE A
Procedimientos del SGC
Aqui se muestran los documentos completos y censurados de algunos de los
procedimientos utilizados en el desarrollo del SGC y la descripcion de los mismos en el trabajo
principal.
Procedimiento de mantenimiento Preventivo.

Figura A. 1 "Encabezado del procedimiento de mantenimiento preventivo”

NUm. PXXXMTTO-02 | Departamento: MANTENIMIENTO Elemento:
Rev. 00 ?.5._1.=‘_L
I . ] Mantenimiento
Fecha: octubre 02 Procedimiento: Mantenimiento Preventivo Preventivo
del 2024
Objetivo

Mantener en condiciones adecuadas de uso la maquinaria y equipos clave de
manufactura para evitar interrupciones en el proceso productivo

Alcance

Aplica a las maquinas y equipos que afectan la capacidad productiva de la organizacién

que son considerados como maguinaria clave de manufactura.

Distribucién

Gerente Gral./Revision Gerencial
Recursos Humanos

Compras

SGC/Auditorias

Mantenimiento

Disefio, Ingenieria, Ventas
Atencion a Clientes

Produccién

© ©® N o g »~ w NP

Recibo/Embarques

10. Almacén
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PROCEDIMIENTO

MANTENIMIENTO A EQUIPOS: Las maquinas y equipos que se consideran como clave
para el proceso productivo de la organizacibn se encuentran definidas en el “Listado de
Magquinaria o equipo clave de manufactura para produccion y administracion” FXXXMTTO 01,
donde se especifica la Letra y Numero de identificacion de las computadoras y en caso del
proceso productivo se tienen maquinas para la fabricacion de cartén, montacargas y el reporte
de mantenimiento preventivo que le corresponde.

El Lider de Mantenimiento es el responsable de determinar y/o asignar la categoria de
“Maquinaria o equipo clave de manufactura para produccion” a cualquier maquina o equipo
nuevo, cuando asi lo consideren. Asi mismo de actualizar el “Listado de Maquinaria o equipo
clave de manufactura para produccion” FXXXMTTO-01 para dar de baja o alta maquinaria o
equipo.

Cuando se le asigha a una maquinaria o equipo la denominacién de “Maquinaria o equipo
clave de manufactura para produccion” es responsabilidad del Lider de Mantenimiento desarrollar
las rutinas de mantenimiento preventivo, asi como de incluirlo en los programas mensuales de
mantenimiento preventivo

El Lider de Mantenimiento ordena realizar el mantenimiento preventivo basado en el
“Programa Anual de Mantenimiento” FXXXMTTO-06 correspondiente a la maquinaria o equipo
clave de manufactura.

Para la programacion del mantenimiento preventivo se deben considerar las
recomendaciones del fabricante o los requerimientos que dicte la practica en el uso de las
maquinas o equipos clave de manufactura (principios de Mantenimiento Predictivo)

Cuando se lleven a cabo los Mantenimientos. Preventivos los proveedores externos

deberan llenar el formato FXXXMTTO-11 para demostrar actividades realizadas.
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En caso de requerir piezas para dichos equipos se solicitara por medio del FXXXCOM-02
el cual debe ser entregado al Departamento. de Compras.

En el caso del Montacargas de la Empresa se utiliza el formato FXXXMTTO-07 donde se
hace un Check list semanal.

MANTENIMIENTO A VEHICULOS: Se sigue la lista de registro de vehiculos FXXXMTTO-
05 para hacer los mantenimientos necesarios cada seis meses o cada 30,000 kilbmetros

MANTENIMIENTO A INFRAESTRUCTURA: Para elaborar la programacion anual a
infraestructura (FXXXMTTO-03) por medio de un recorrido cada 6 meses se registra en reporte
de Mtto. (FXXXMTTO-02) areas criticas para empezar con la programaciéon anual que se agrega
a (FXXXMTTO-03).

REFERENCIAS

Procedimiento de compras PXXXCOM-01

DEFINICIONES

Mantenimiento Preventivo: Se identifican de los equipos claves de manufactura y
proveer recursos necesarios para el desarrollo y efectividad del sistema de mantenimiento
preventivo. Esto con la finalidad de comprobar su buen funcionamiento y prever que sufran
cualquier tipo de fallas en futuro.

Maquinaria o equipo clave de manufactura: Todas aquellas maquinas o equipos que
intervienen directa o indirectamente en el proceso productivo de la organizacion y cuya falla
representaria la suspension parcial o total del proceso productivo de la empresa.

EVIDENCIAS

¢ Programa Anual de Mantenimiento a Equipo FXXXMTTO-06
e Lista de equipo FXXXMTTO-01

e Reporte de Proveedores externos FXXXMTTO-11

e Reporte de Mtto. a Infraestructura FXXXMTTO-02

e Programacion Anual a Infraestructura FXXXMTTO-03
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e Programacion Preventivo Anual a vehiculos FXXXMTTO-08
e Check List Mantenimiento de Montacargas FXXXTTO-07
e Requisicion de materiales FXXXCOM-02

REGISTRO DE REVISIONES

Rev. Fecha Causa de la Revision

00 Octubre 02 del 2024 | Emision Inicial como Documento Controlado.

FIRMAS DE AUTORIZACION

Elaboro Revisé Aprobé

Coordinador del SGC Encargado de Mantenimiento Gerente General

Procedimiento de inspeccioén y prueba.

Departamento: Sistema de Gestién de Calidad Elemento:
No. PMSIQA-09 b 8.6 Liberacion
REV. 00 Procedimiento: Estado de Inspeccion y Prueba. de produ.ctos
Fecha: Octubre 02, 2024 y Serviclios.

Figura A. 2 "Encabezado de procedimiento de inspeccion y prueba”

OBJETIVO.

Establecer la identificacion del estado de inspeccion y estado de los materiales o
productos que han sido inspeccionados o probados en el transcurso del proceso productivo de
la organizacion.

ALCANCE.

Todo material o producto que ha sido sujeto a una inspeccion o prueba en el proceso

productivo

DISTRIBUCION.
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Gerencia General/Revision Gerencial
Recursos Humanos

Compras

SGC/Auditorias

Mantenimiento

Disefio, Ingenieria, Ventas

Atencion a Clientes

Produccién

© ©® N o g w DN RE

Recibo/Embarques

10. Almacén

PROCEDIMIENTO.

El estado de inspeccion y prueba de los materiales o productos que han sido
inspeccionados o aprobados, es identificado por el Personal de Calidad a través de medios
adecuados, tales como sello, etiquetas, reportes, etc. segun sea la inspeccién o prueba realizada.
El estado de inspeccién y prueba de la materia prima sujeta a Inspeccién Recibo es realizado
conforme al procedimiento Inspeccién de Recibo PXXXQA-08.

El estado de inspeccion y prueba de los productos terminados en las areas productivas
se lleva a cabo en base a lo siguiente:

El producto terminado es revisado por el Auditor de Calidad en base a su Carta de Proceso
cuando el material es conforme, el Auditor de Calidad le coloca el sello de “Aceptado por Calidad”
en sefial de que este material ya fue aceptado y liberado para ser enviado al Cliente. El material
liberado se anota en el formato de Reporte de Verificacion de Calidad FXXXQA-25.

Todo el producto identificado como producto no conforme es controlado como se indica
en el procedimiento Control de Salidas PXXXQA-04.

Todas las inspecciones de calidad son realizadas conforme al procedimiento Inspeccion

en Proceso y Producto Final PXXXQA-10.
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Después de que el material haya pasado por los procesos externos, se registrara la
cantidad de piezas que se enviaran al cliente final en el formato de Reporte de Verificacién de
Calidad FXXXQA-25

REFERENCIAS.

o Control de Salidas No Conforme PXXXQA-04.
e Inspeccién en Proceso, Final y Auditoria Final PXXXQA-10.
e Inspeccion de Reciba PXXXQA-08.
DEFINICIONES.
N/A
EVIDENCIAS.

e Carta de Proceso FXXXNG-04.

e Reporte de Verificacion de Calidad FXXXQA-25

REGISTRO DE REVISIONES.

Rev. Fecha Causa de la Revision
00 Octubre 02, 2024 | Emision Inicial Como Documento Controlado

FIRMAS DE AUTORIZACION.

Elaboro Revisé Aprobé

Coordinador del SGC Gerente de Operaciones Gerente General
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Los procedimientos que se utilizaron para el desarrollo del SGC y su relacion con los
puntos de la horma son los siguientes:

Figura A. 3 "Lista maestra de procedimientos”

LISTADO MAESTRO DE PROCEDIMIENTOS

Fecha de Actualizacion: 14 de Noviembre del 2024

No. Proced. \ NOMBRE \ Elemento de la norma que impacta
GERENCIA GENERAL
PXXXRG-01 |Revisién Gerencial | 9.3 Revisi6n Gerencial
RECURSOS HUMANOS
PXXXRH-01 |Reclutamiento Seleccion 7.1 Recursos
PXXXRH-02 |Entrenamiento y Capacitacion 7.1 Recursos
COMPRAS
PXXXCOM-01 | Compras 8.4.3 Proveedores Externos
PXXXCOM-02 ;%I\(?ggldcggsEvaluacmn de 8.4.3 Proveedores Externos
ALMACEN
PXXXALM-01 Regis_tro de entradas y salidas de 8.4 C_:c_)ntrol de productos y servicios
materiales suministrados externamente

SGC/ CALIDAD

PXXXQA-01 |Guia para la creacion de informacion | 7.5 Informacion Documentada

PXXXQA-02 |Control de Informacién Documentada | 7.5.3 Control de informacién Doc.

PXXXQA-03 Control de creacion de informacion | 7.5.3 Control de Informacion

documentada Documentada
PXXXQA-04 | Control de producto no conforme 8.7 Control de las salidas No Conformes
PXXXQA-05 |Auditorias internas 9.2 Auditoria interna.
PXXXQA-06 No conf_ormldades y Acciones 10.2 No conformidad y accién correctiva
Correctivas
PXXXQA-07 |Andlisis de Riesgo 4.4 Sistema de Gestion de Calidad
PXXXQA-08 |Inspeccion de recibo 8.4.1 Tipo y alcance de control
PXXXQA-09 |Estado de Inspecciony prueba 8.6 Liberacion de productos y servicios.
PXXXQA-10 |Inspeccién en proceso, final 8.6 Liberacion de productos y servicios.
PXXXQA-11 |ldentificacion y trazabilidad 8.5.2 Identificacién y Trazabilidad.

PXXXQA-12 | Control de calibracion y verificacion | 7.1.5 Recursos de medicién

MANTENIMIENTO

PXXXMTTO-01 | Mantenimiento de Edificio 7.1.3 Infraestructura

PXXXMTTO-02 | Mantenimiento preventivo 7.1.3 Infraestructura

7.5.1.4 Mantenimiento preventivo y

PXXXMTTO-03 | Mantenimiento correctivo .
correctivo
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DISENO, INGENIERIA, VENTAS

PXXXIVTS-01 |Procedimiento de ventas 8.1 Planificacién y control operacional
PXXXDIS-01 |Procedimiento de Disefio 8.3 Requisitos para produccion
PXXXMEJ-01 | Mejora Continua 10.3 Mejora Continua

PRODUCCION
PXXXPRO-01 |Procedimiento de Produccién 8.5.1 Control de la produccion
PXXXPRO-02 |Procedimiento de Maquinados 8.5.1 Control de la produccion
PXXXPRO-03 | Aplicacion de la Metodologia 5°s 8.5 Produccion y provisién del servicio

RECIBA/EMBARQUES
PXXXEMB-01 |Proceso de Embarques ‘ 8.6 Liberacion de productos y servicios
APENDICE B

Instrucciones de Trabajo.

Para la estandarizacién de la produccion de los productos se establecieron diferentes
instrucciones de trabajo, en este apartado se vera de forma completa el ejemplo de un numero
de parte en especifico desarrollado en sus diferentes fases de produccién desde el principio a

fin. Las fases de produccion se organizan de la siguiente manera:

CAdigo:ITXXX16986838-1

Revision: 00

¥ de B EEess® Instruccién de trabajo
Numero de parte: #16986838

Pagina: 1de 1

Nota: el corte
debe ser lo mas
recto posible

8 piezas por kit
de lalamina
- 40 %X 457/8"
9 > 16 piezas por kit de
; < lalamina 27" X 31 %"
Coloca las laminas de cartén sobre @ El resultadodebe . ’
el foam ya estirado y corta dejando serasiieneada 8 piezas por It.para
un sobrante de foam de 3 cm fondo de caja

lamina 5 s
aproximadamente en cada lado 22°x 22 15/16

*

Tirar del rollo de foam hasta
cubrir gran parte de la mesa

Autorizado por:

Materiales: Herramientas
FOAM PE 2.2 1/8°'NATURAL Navaja
Ingenieria Calidad Plantllas

Figura B. 1 "Proceso de corte de material"
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Fase 1 “Corte del material”

En este proceso se explica como el personal debe cortar el material tipo “Foam” para
que este se adecue a los diferentes tamarios de las laminas se especifican la cantidad de
piezas que se necesitan para armar lo que se denomina “un kit” esto se refiere a lo que el
cliente considera un producto completo, que, en el caso de este producto, son ocho cajas las
que completan el kit. También se muestra un ejemplo en las imagenes de como deben quedar
el resultado de los subprocesos terminados y los pasos.

Fase 2. “Pegado de foam (Laminado)”
Figura B. 2 "Proceso de Laminado"

Codigo: ITXXX16986838-2

Instruccion de trabajo

Revision: 00
Numero de parte: #16986838

*Logo de la Empresa*

Pagina: 1de 1

Nota:

La lamina de 40 %4"X
457/8" (Grande) es
50% laminado de

FOAM
’ La lamina 27" X 31 %"~
(Chica) es 100%
laminado de FOAM
* 2 *
o Tome el pegamento y @ Esparza el pegamento con ayuda Coloque la pieza de foam sobre el
coléquelo por toda la de una esponja asegurandose cartén asegurandose que lo cubra
lamina de cartén que el pegamento este en todala  por completo y no queden burbujas
lamina de aire
Materiales: Autorizado por: .
Herramientas:
Peganicnto Bote dosificador
C 44 ECT KRAFT (Cartén) Espona
FOAM PE 2.2 1/8'NATURAL Ingenieria Calidad

En este proceso se muestra cémo se debe aplicar correctamente el quimico denominado
“‘pegamento” ademas de mostrar un ejemplo de como colocar el foam de manera que no surjan
burbujas que puedan ocasionar que el material se despegue y pueda ocasionar una queja del

cliente.
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Fase 3. “Troquelado del material”

En esta instruccion se muestran como es el procedimiento del troquelado de las piezas
anteriormente preparadas el operador debe saber cuales plantillas de troquel se tienen que
utilizar y en qué cantidad con las diferentes partes que se prepararon previamente, es por eso
que este proceso se divide en dos hojas, una donde muestra el procedimiento y la otra donde

se muestran las diferentes plantillas para utilizar en cada parte y cantidad.

Cédigo: ITXXX16986838-3
Revisiéon:00

Instruccion de trabajo

*Logo de la Empresa*
Numero de parte:

Pagina: 2 de 2

Troquel para Caja (HSC)

Troquel para piezas; A, By C

Por kit se usa 8 veces con lamina Troquel para piezas; Dy E
Por kit se usa 8 veces con lamina 26 % x93 %" Por kit se usa 8 veces con lamina
40 %X 45 7/8"(Grande) 27" X 31 %" (Chica)

Miatetiales: Autorizado por:

N/A Herramientas:

Plantillas de troquel

Ingenieria Calidad

Figura B. 3 "Identificacion de plantillas”

Codigo: ITXXX16986838-3
Revision:00

Instruccién de trabajo

*Logo de la Empresa*
Numero de parte: #16986838

Pagina: 1 de 2

* 3) * *
@ Coloque la lamina de Encienda la maquinay @ Separe la laminay

Tome la plantilla de la

lamina que vaya a carton lsobre la plantilla, pase 'Ientamente¢la repita el proceso con
trabajar y coléquela en asegurandose de que plantilla y el carton por la siguiente parte
los rodillos la maquina este colocada de manera la maquina
correcta
Materiales: Autorizado por: Herramientas:
C 44 ECT KRAFT (éartén) Plantilla de troquel
FOAM PE 2.2 1/8"'NATURAL — —_— 16986838
Ingenieria Calidad

Figura B. 4 "Proceso de troquelado”
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Fase 4. “Limpiar los restos del troquelado”

Para asegurar que el material cumple con las especificaciones pasa por un proceso
denominado “desbarbe” que se refiere a quitar los restos que puedan estar todavia adheridos a
las piezas que se troquelaron con ayuda de una navaja para evitar un desgarre en el foam que

si se necesita.

Codigo: ITXXX16986838-4

Revisiéon:00

Instruccion de trabajo

*Logo de la Empresa*
Numero de parte:

Pagina: 1 de 2

(1) : 3
Tire del sobrante suelto para Recorte con ayuda de una navaja El resultado debe ser como se
separarlo, asegurese c.ie retirar el el excedente del Foam de las muestra en la imagen, sin
sobrante en los espacios de las orillasy las ranuras excedentes y sin sobrante de Foam
ranuras de las piezas
Autorizado por:
Materiales: :
5 Herramientas:
Cartén con Foam Navaja
Piezas A,B,C,DyE e st T a4
( B GRYE Ingenieria Calidad

Figura B. 5 "Proceso de desbarbe"

Cddigo: ITXXX16986838-4
Revision:00

Instruccion de trabajo

*Logo de la Empresa*
Numero de parte:

Pagina: 2 de 2

Parte "A”

Piezas por kit: 16 Parte: "C”

Piezas por kit: 16

Parte: "B”
Piezas por kit: 16

Parte: "D”
Piezas por kit: 24

Pieza: "E”
Piezas por kit: 8

Moertalen: Autorizado por: i
Herramientas:
Cartén con Foam N/A
(Piezas A, B, C, Dy E) Ingenieria Calidad

Figura B.6 "ldentificacion de partes del kit"
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Fase 5. “Armado de paneles”

Después de que el material se troquelo y limpiado, sigue el proceso de armado de lo que
se denomina “panal” por la forma que tiene, lo que se busca en la instruccion es dejar de
manera clara como es que se deben juntar las piezas y en qué orden para que el material
siempre sea el mismo y todas las partes estén viendo al lado correcto puesto que la funcién del

foam es mantener el producto del cliente lo mas seguro y sin dafios posible.

Cddigo: ITXXX16986838-5

Revision:00

Instruccion de trabajo

*Logo de la Empresa*
Numero de parte: #16986838

Pagina: 1de 1

0

Tome las partes B e inserte la Agregue las partes Cy una Voltee la pieza e inserte la Finalmente inserte el las
parte E como se muestra en parte A para formar un parte A asegurando que el piezas D en las ranuras
laimagen cuadrado, como se muestra en FOAM vea para el lado faltantes
la imagen opuesto
Mateikiles Autorizado por:

Herramientas:

Carto F
arton con Foam N/A

(Piezas A, B,C, DYy E)

Ingenieria Calidad

Figura B. 7 "Proceso de armado”

Fase 6. “Armado de caja individual”

Para armar las cajas individuales que juntas completan un kit se pega y se arma una
caja de cartén que no tiene tapa superior y después se le agrega uno de los paneles que
anteriormente se armaron, ambas partes juntas conforman una caja individual y el kit que el
cliente espera esta conformado por ocho de estas cajas junto a una tapa que las cubre a todas

dividida en dos niveles de cuatro cada una.
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Cdédigo: ITXXX16986838-7

Revision: 00

Instruccion de trabajo

*Logo de la Empresa*
Numero de parte: #16986838

Pagina: 1de 1

*
o Tome una caja y pegue las @ 9

Una vez este seco el pegamento Coloque un FOAM en el fondo

uniones de forma que quede arme la caja como se muestray y luego coloque la particion de
como se muestra en la imagen séllela con cinta adhesiva por la la manera que se muestra en la
parte de abajo imagen

Matitsls: Autorizado por:

C 44 ECT KRAFT (Cartdn)
FOAM PE 2.2 1/8"NATURAL

Herramientas:
Despachador de cinta

Ingenieria Calidad

Figura B. 8. "Proceso de armado de caja”
Fase 7 “Fabricacion de la tapa”

Después de tener listas las cajas individuales se necesita la fabricacion de las tapas que

las cubriran, el operador debera seguir los siguientes pasos:

Codigo: ITXXX16986838-6

Revisidon:00

Instruccion de trabajo

*Logo de la Empresa*
Numero de parte: #16986838

Pagina: 1de 1

(1) * (2]

Tome una lamina de carton de 53 %~ x  Corte de manera superficial la lamina
54 %" y haga las siguientes mediciones, de con las medidas marcadas y realice

Doble todos los lados hacia
dentro de la lamina como se

en una esquina mida 4in o 102 los cortes en las esquinas como se .
milimetros hagalo en todas las indica a continuacion muestray pegue las esquinas
esquinas. Marque un trazo donde sean
las medidas
Autorizado por: Herramientas:
Materiales: Cinta de medir
C 44 ECT KRAFT (Carton) Navaja
Ingenieria Calidad Pistola de pegamento

Figura B. 9 "Armado de tapa"
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Fase 8. “Armado final y embarque”

Después de tener todas las partes listas se continta con el armado final y su posterior
embalaje para mandarlo al area de embarques, esta instruccién de trabajo muestra como se
debe acomodar las cajas individuales y como cubrirlas con la tapa como se muestra a
continuacion:

Estas instrucciones fueron utilizadas para estandarizar los procesos productivos de la

organizacioén y garantizar que no se generen mas defectos de produccién y quejas de clientes.

Cddigo: ITXXX16986838-8

Instruccion de trabajo

*Logo de la Empresa*
Numero de parte: #16986838

Revision:00

Pagina: 1de 1

0 Tome las cajas ya preparadasy @ Coloque la tapa encima de las 9 Cuando tenga dos niveles de
coloque cuatro en una tarima cuatro cajas asegurandose de cajas (8 piezas) fleje las piezas
de tal manera que todas estén que este puesta correctamente juntas

en la misma direcciéon como se
muestra en la imagen

——— Autorizado por: )
. . Herramientas:
Tarima de madera de pino N/A
s Ingenieria Calidad

Figura B. 10 "Armado final del kit"
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APENDICE C

Ejemplos reales de los formatos utilizados
En este apartado se mostraran los formatos reales que se recolectaron de los diferentes

procesos que se aplicaron durante la implementacion del SGC. Cabe recalcar que se

censuraran y modificaran los nombres y/o informacion delicada para la organizacion.

Formatos de almacén.
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Figura C. 2 "Entradas de materiales"
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Figura C. 3 "Salidas de materiales"
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Formatos de produccion.
Figura C. 4 "Reporte de produccién”
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Formatos de Calidad/SGC.
Figura C. 5. Reporte de calidad
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Figura C. 6 "Reporte de material no conforme"
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Formatos de Mantenimiento.
Figura C. 8 "Lista de maquinaria y equipo”
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Figura C. 7 "Solicitud de mantenimiento”

SOLICITUD DE MATENIMIENTO A EQUIPOS Y MAQUINARIA

DATOS DE ENCARGADO DEL MTTO.

DEPARTAMENTO

';P_H;Q'OUCQMA B

ERSONA ENCARGADA DELMTTO:

INTERNO

" PREVENTIVO

CORRECTIVO PREDICTIVO
‘ DATDS DEL EQUIPO
“REQUIPO | MARCAJMODELD | _ DIAGNOSTICO . ACCIONES- i
FS;S Al ‘?\\“K{‘C"f; E'sl—m\ea .
' c\,ct en K
RUTORZO .| FECHADEENTREGA __
NOMBRE ¥ FIRMA NOMBREY FIRMA )
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Apéndice D

Se adjunta el certificado de Turnitin donde se muestra la similitud general encontrada en el

trabajo

Tesis Adolfo Angel Damian Diaz V. Final.docx

8 My Files

&4 My Files

®

Tecnolégico Nacional de México

Detalles del documento

Identificador de
la entrega

trn:oid:::20755:526533814 120 paginas

Fecha de entrega

11 nov 2025, 2:13 p.m. GMT-6

Fecha de descarga

11 nov 2025, 2:49 p.m. GMT-6

Nombre del archivo

Tesis Adolfo Angel Damian Diaz V. Final.docx

Tamaiio del archivo

20.1 MB

Zﬂ tUI"nItIn Pagina 1de Identificador de la entrega
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7) turnitin

20% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

17% ¢ Fuentes de Internet
11% ME Publicaciones

15% &2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alerta de integridad para revision

[ Texto oculto
28 caracteres sospechosos en N.° de pagina

Pagina 1de

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en
profundidad para buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de
una entrega normal. Si advertimos algo extrafio, lo marcamos como una
alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas.
Sin embargo, recomendamos que preste atencion y la revise.

Identificador de la entrega



