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CAPITULO 1: PRELIMINARES
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3. Resumen.

En la empresa donde realizé mis residencias profesionales se presentan dos problemas
en el departamento de calidad, donde cuentan con un Excel, donde se recopila la
informacién de los equipos de medicidén que existen en la planta de Gohsyu mexicana,
la desventaja que se presenta es que no se confirman si se encuentran calibrados o si
ya se vencio la calibracion, el estado del instrumento y si se encuentran en el area
correspondida.

No se obtiene una persona que solo se encargue de los equipos de medicion ya

gue la persona responsable realiza varias KPI (Indicador clave de desempefiar), las
calibraciones se estan realizando al limite o fuera de tiempo.
El otro problema se presenta un descontrol de documentos internos y externos, lo cual
se realizard un proyecto para poder solucionar este problema, actualmente la informacion
es controlada por carpetas de cada area, personas que no sea el duefio de esa
informacion puede realizar modificaciones sin que los duefios del proceso estén
enterados.

Se realizaran varias actividades para poder solucionar este problema ya que se
presentan auditorias internas y externas en el mes de octubre y se requiere tener toda la
documentacion cargada al sistema de control de documentos GMX (Gohsyu mexicana),
donde se cargaran por niveles de acuerdo al formato establecido.

Se presentara difundir el nuevo sistema de control dentro de la organizacion,
donde todos los duefios de cada area puedan tomar conciencia del método de consulta
y visualizarla en la hora que se requiera sin que otra persona que no sea el responsable
pueda modificarla. Para eso se realizara una capacitacion para las personas encargadas
de Control de produccién, Produccion, Finanzas, Compras, Ventas, Recursos humanos,
QA (Calidad), Auditorias, Equipos de medicion, Control de informacién documentada y
Mantenimiento, con la finalidad de conocer el programa y llevarlo a cabo al control de la

documentacion.
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CAPITULO 2: GENERALIDADES DEL PROYECTO

5.- Introduccién

Actualmente en la empresa Gohsyu mexicana cuenta con un equipo de calidad donde se
organizan para llevar a cabo las diferentes funciones que corresponde como
departamento de calidad, por tanto, crecimiento de actividades en el departamento con
tan pocas personas que se compone el area, no alcanzan a cumplir con las actividades
del dia y sus KPIS se realizan en fechas limites o fuera de tiempo.

Es importante que la empresa asegure que la calidad del producto cumpla con el
cien por ciento de los estandares de IATF 16949:2016, cumpliendo los requerimientos
del cliente y las normas aplicadas.

Realizando la revision de nuestros instrumentos que se encuentren calibrados en
las fechas establecidas para evitar algun producto con anormalidad o defecto en nuestros
procesos y al momento de realizar la utilizacién de nuestros instrumentos arrojen las
mediciones correctas.

Reducir los problemas cronicos, por medio de una mentalidad preventiva, reportando a
tiempo los posibles riesgos que se encuentren en el sistema. Por lo tanto,
comprometiendo a todos los niveles de la organizacion en la contribucién de la mejora

continua de los procesos de Gohsyu mexicana.



6. Descripcion de la empresa u organizacion y del puesto o area del trabajo del
residente.

GOHSYU MEXICANA S.A. DE C.V.

Se inici6é operaciones en 2016 con 50 empleados, desarrollando el disefio y fabricacion
de productos de precision de metal forjado para transmisiones CVT. Mitsuhiro Goto,
presidente Gohsyu corporacion de Japon, expreso que esta empresa es la primera
fabrica de forjado japonesa que se instala en México y en Aguascalientes.

Incluyendo un conjunto de piezas de acero donde pasa a un proceso de almacén
de barras de acero actualmente se diferencian por modelo, donde se realizan productos
forjados con troquel de precision, forjado caliente, forjado frio, conformado rotativo, piezas
mecanizadas troquel (para automoviles, motocicletas, equipos de construccion,
maquinadas herramienta).

La empresa esta enfocada a la creacion de productos forjados para transmisiones
CVT de los automoviles y se estd expandiendo cada dia mas con lo que a futuro se
espera duplicar los empleados que se tienen actualmente que se compone con 150
empleados, realizando mejoras en sus procesos cumpliendo con la calidad del producto
y satisfaciendo a nuestros clientes. Sus clientes son la empresa HONDA, MUSHASHI,
JACTO, AISIN.

Mision: (Significado de existir).

Por las sonrisas (agradecimiento) de nuestros clientes, por contribuir a nuestro desarrollo
de la sociedad y de la region (Aguascalientes, México), y por la felicidad de nuestros
comparieros de trabajo (familiares).

Vision: (a futuro).

Mover al mundo con la forja, pasar de ser la empresa nimero uno ser la Unica empresa.
Nuestra empresa tradicionalmente ha tenido el espiritu Gohsyu de anticipar las
necesidades con ““constancia” y “"desafio”".

Lo que no debe cambiar es el espiritu de valorar a las personas y la actitud de
discriminar la verdadera naturaleza de las cosas. Utilizar las técnicas cuantitativas y
visualmente, ademas las usaremos como una herramienta de desarrollo de personal para
el mantenimiento predictivo de fortaleza de Japon y México para suministrar productos

de alta calidad a cliente de todo el mundo en tiempo y forma.



También queremos ser una empresa que puede seguir brindando alegria a personas de
todo el mundo produciendo autopartes que reduzcan las emisiones de CO2 vy
contribuyentes al medio ambiente.
Valores:

o Siempre estar contentos, alegres y positivos.

o Alineacion de vectores (one team).

o Seguridad absoluta, priorizar el medio ambiente y alta calidad.

o Ser exigente consigo mismo y ser amable con los demas.

o Respetar las reglas.
Objetivos:
Mantener o aumentar la rentabilidad del negocio, obteniendo mayor productividad.

ofreciendo un excelente servicio al cliente, atraer y retener al capital humano.

Organigrama:

Quality Quality Quality Quality
Assurance Assu Assurance Assura__t_nt:e +
R S X®

llustracion 1 Organigrama de la empresa de Gohsyu Mexicana.



San Francisco El Cuadrac
de los Romo E| Chamiz

Gohsyu Mexicana (153

Visitados recientemente

(y Parque Acuatico La Escondida
Valladolid

llustracion 3 Ubicacion de google maps

Gohsyu Mexicana S.A C.V. se encuentra ubicada en la calle Huzache, Andador
manzana 800 NRO.103 parque Industrial de San Francisco IV, Aguascalientes. Donde
se fabrican partes de transmisiones forjadas, asi mismo se compone la empresa por
varias areas lo cuales son: corte, dados, forjado, tratamiento térmico, inspeccion,
maquinados y calidad.

Este proyecto se realiz6 en el area de calidad donde se aplican algunos métodos,
habilidades y conocimientos, donde se encuentran algunos problemas dentro del
departamento de calidad y asi mismo dando a conocer una solucion, realizando mejoras

para el departamento.
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7. Problemas a resolver, priorizandolos.

En el departamento de calidad se implementé por los siguientes detalles:

La empresa cada dia va aumentando su productividad asi mismo sus actividades también
van aumentando con el minimo de empleados, debido a que sus actividades y KPI
(Indicador clave de desempeifiar) las realizan al limite o fuera de tiempo dejando una
acumulacion de actividades.

Se obtiene un KPI de documentacion donde toda su informacion se encuentra en
el servidor, siendo un método obsoleto para consulta y/o actualizacion de la informacion
documentada.

En cuanto a Equipos de medicidén se consiguid un programa para controlar todos
los datos y registros de los instrumentos y fechas de calibracion donde se le notificara
cuando es la siguiente fecha de calibracion, cuantos instrumentos estan vencidos, la
persona encargada de calibrar, costo del instrumento, para asi mismo poder cumplir con
los estandares de calidad, realizando entregas a tiempo al cliente, obteniendo un
producto confiable, de mismo modo a un futuro ser la empresa con mejor servicio y
calidad de producto.

Diagrama de Ishikawa:

Equipos
Mediciones Equipos:siy Personal
calibrar.
Mediciones Instrumentos Personal de
incorrectas. vencidos. nuevo ingreso.
Conocer el valor Equipos Falta de
esperado. dafados. personal. }
Usar el método Documentos Eliminacion sin
adecuado. no vigentes. afectar el
Personal no capacitado Falta de proceso.
para calibrar. actualizacion. /Se conserva por
Documento 15afics;
Método . .
sin fechas. Archivos muertos.

Documentacion ' @

llustracion 4 Diagrama de Ishikawa del departamento de calidad.
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8. Justificacioén

En el ramo industrial siempre hay diferencias lo que se requiere que la empresa tenga un
control documental para evitar archivos muertos, archivos perdidos. Obteniendo un
método de control més eficaz, la revisidn para cualquier baja/actualizacion debera ser
autorizada por el responsable del proceso. Al realizar este proceso facilita al responsable
de controlar los documentos asi mismo controlarlos por los cuatro niveles que requiere la
empresa y sea mas factible en la busqueda del documento.

Al establecer un programa que permita conocer todas las calibraciones,
inspecciones, reparaciones, ajustes, que se efectien a cada equipo de medicién, desde
el momento en que se dan de alta en el sistema hasta que eventualmente sean dados de
baja o resguardados. Permite conocer el estado de los equipos, inventario de cuantos
equipos tiene la empresa y si es necesario estar comprando mas equipos, asegurando
las mediciones correctas del producto asi mismo tener la confianza del cliente de que
todo lo que recibe esta al 100% garantizado, realiza la trazabilidad de los instrumentos,
realiza automaticamente un reporte y sacar las etiquetas de los instrumentos.

Gracias a este proyecto se obtiene un mejor control para los manuales,
procedimientos, instrucciones y los formatos de cada area. Por otra parte, se obtiene un
control de todos aquellos documentos de los clientes donde se almacenan los dibujos,
AMEF, plan control, Quality standar, manuales entre otros.

Al desarrollar este proyecto se obtiene trabajo en equipo, ser responsable en las horas
plasmadas al momento de realizar las calibraciones, ser honestos en los resultados y

reportes.
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9. Objetivos

Objetivos General:
Examinar un sistema de control de Gestion de calidad para la medicién y analisis de

sistema de documentos.

Objetivos Especificos:

Utilizacién del programa de Gagetrak para administrar de mejor manera los equipos
de medicién, confirmando el estado del instrumento y obteniendo las calibraciones a
tiempo. Asegurar que toda la informacién documentada del sistema de gestién de
calidad se encuentre controlada en cuanto a su revision, aprobacion y actualizacion
en los puntos de uso, previniendo el uso no intencionado de documentos obsoletos
de la organizacion Gohsyu mexicana.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

10. Marco Tedrico (fundamentos teoricos).

10.1 sistema de gestion de calidad:
Actualmente, el nivel de existencia de los clientes de los clientes respecto a la calidad de

los productos o servicios que comercializan las empresas, obliga a éstas a tener una
estructuracion del trabajo que permita que todas las variables que intervienen en los
distintos procesos (de disefio, de produccion o de comercializacion, etc.) estén
controladas de forma que el resultado que se obtenga sea, no sélo predecible, sino
siempre el mismo. (Vertice, 2010)

Un sistema de calidad permite a cada integrante de la plantilla de una empresa
saber qué se espera de su trabajo, como realizarlo sus tareas y cuando hacer su trabajo

y esto, a su vez, permite obtener un resultado predecible y por tanto controlable. (Vertice,

2010)

MEJORA CONTINUA

Sistema de Gestion de la Calida\

C e C

L ( L o
- o ' l \ 4
Y = -l E

: N N

T mm:: z T

E SO O l E
[ REQUISITOS |

Producto o Servicio

llustracion 5 Sistema de calidad y su impacto en la organizacion.

El requisito basico de un sistema de gestion de la calidad es que la organizacién debe
identificar y gestionar la familia de proceso necesario para garantizar la conformidad del
sistema con la norma y del producto los requisitos. Este requisito basico no ha cambiado
con respeto a 1SO 9001:2000. El sistema de gestién de la calidad garantiza que se
observa la politica de la calidad, que se cumplen los objetivos de la calidad de los

productos satisfacen los requisitos reglamentarios aplicables. (Vertice, 2010)
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Entre las actividades que las organizaciones necesitaran tener en cuenta, se incluyen las

siguientes:

o ldentificacion de los procesos y de sus interrelacion, secuencias e interacciones.

o Establecimiento de los criterios y los medios para el funcionamiento, el seguimiento,
la medicion, el analisis y el control eficaces de los procesos.

o Mejora de la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluyendo la mejora de
estos procesos.

o Control de los procesos del sistema de gestion de la calidad que se subcontratan a
otra organizacion y que afectan a la conformidad del producto. (Vertice, 2010)

10.2 Norma IATF-16949:

En virtud de los cambios y exigencias que ha sufrido la industria automotriz, en octubre

de 2016 se publicé una amplia actualizacion a la norma de calidad del sector ISO/TS

16949:2009, dando como resultado el surgimiento de la norma IATF-16949:2016, que

vino a sustituir a la primera. Con esta actualizacion, la internacional Automotive Task

Force (IATF) alined la norma con la versién mas reciente de la regulacidon de la gestion

de calidad ISO 9001:2015, por lo que se aduce que la IATF-16949 no es una norma unica,

sino que debe ser implementada en conjunto con la ISO 9001. (Baltazar- Jimenez, 2023)

La IATF-16949 se caracteriza por el énfasis realizado en la mejora continua de los
procesos, la prevencion de defectos, la reduccidn de variacién y desviacion, asi como el
de los procesos, la prevencion de defectos, la reduccién de variaciones y desviacion, asi
como el cumplimiento de los requisitos del cliente de forma efectiva. (Baltazar- Jimenez,
2023)

Dentro de los beneficios que se han observado con motivo de la certificacion en la
norma IATF-16949 se encuentran los siguientes: mejora en los procesos y calidad de los
productos, reduccion de segundas y terceras auditorias a los procesos, incremento de la
confianza en los procesos de licitacion de contractos de abastecimiento global, ampliando
de la credibilidad como parte de los procesos de licitacion de contratos de
aprovisionamiento, reducciéon de desviaciones de produccion y mejoras de la eficiencia

en la fabricacién. (Baltazar- Jimenez, 2023)
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International Automotive Task Force

llustracion 6 Auditorias IATF-16949 internas.

10.3 ISO/IEC 17025:
La norma ISO/IEC 17025 es el estandar de calidad mundial por los laboratorios de

ensayos y calibraciones. Esta es la base para la acreditacion de un organismo de
certificaciones. Se publicé la version actual en 2005. (Dr. Ludwig Huber , 2017)

Los requisitos de gestion se refieren al funcionamiento y la efectividad del sistema
de gestion de calidad en el laboratorio y esta clausula presenta requisitos similares a los
de la norma ISO 9001. Los requisitos técnicos abordan la cualificacion de los empleados;
los equipos y calidad; y los informes de los resultados de los ensayos y las calibraciones.

(Dr. Ludwig Huber , 2017)

g
3
g
g
E
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£
2

llustracion 7 Certified ISO/IEC 17025: 2017.
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10.4 Interpretacion de los requisitos.

Los limites de error se deben establecer en funcion de la situacion. Cuando un producto
0 un servicio esta especificamente disefiado para un cliente, los niveles de calidad
adecuados son los acordados con el cliente. Esto puede ser escrito, en algunos casos,
en el acuerdo contractual entre el proveedor y el cliente. (Hilario, 2023)

Una vez que el fabricante o proveedor de un servicio ha fijado los limites de error
adecuados, debe implementar un sistema que mida el producto a intervalos de tiempo
conveniente y que asegure que este no se sale de los limites de error establecidos.
(Hilario, 2023)

Al realizar estas medidas, todos los instrumentos utilizados deben estar calibrados
a intervalos de tiempo apropiado para asegurar la precision de la medida realizada, de
acuerdo con los procedimientos expuestos en la norma. Todos estos procedimientos para
la realizacién de medidas sobre el producto y calibracion de equipos de medidas deben
estar completamente documentados, y esta documentacion debe ponerse a disposicion
de los clientes si es requerida. (Hilario, 2023)

1.5 La certificacion.

se entiende por certificacion “"La actividad que permite establecer la conformidad de una
determinada empresa producto o0 servicio con los requisitos definidos en normas o
especificaciones técnicas™” (LEY 21/1992, de 16 de julio de industria).

Existen dos tipos de certificacion:

v Voluntaria: productos, sistemas de la calidad, procesos, servicios.

v Obligaciones: derivada de algun reglamento técnico.

Mediante la certificacién de sistema de la calidad, el organismo de certificacion declara
haber obtenido la confianza adecuada en la conformidad del sistema de la calidad de las
empresas, debidamente identificada, con algin modelo de sistema de la calidad. (Hilario,
2023)

Los organismos de Certificacion deben desarrollar esta actividad con imparcialidad,
transparencia y objetividad, disponiendo para ello de procedimientos para la certificacion
de productos, servicios y sistemas de la calidad. Estos procedimientos describen los
procesos de concesion de la certificacion. (Hilario, 2023)

Existe numerosas organizaciones que certifican Sistemas de Aseguramiento de la
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calidad. Un numero importante de ellas se hallan acreditadas, a través de la Entidad
Nacional de Acreditaciones (ENAC). La acreditacion puede en tenderse como un
reconocimiento formal de la capacidad técnica de certificar. De este modo se garantiza
su capacidad técnica frente a posibles clientes, otras organizaciones y la administracion.
(Hilario, 2023)

10.6 Métodos de calibracion.

La calibracion de equipos de laboratorio establece la relacion entre un patrén (un objeto
que sirve como medida materializada para definir, mantener y reproducir unidades de
magnitudes para que sean usadas como referencia) y un instrumento para medir que
desee calibrarse. La relacion es obtenida al considerar las indicaciones tanto del patron
como del equipo y relacionarlas ya sea como correccion, error, linealidad. Ambos
elementos de ella ofrecen una indicacion por medio de mediciones directas o indirectas,
0 pueden reproducir o representar un valor. (Masstech, 2020)

Los métodos de calibracion son derivados de los métodos de medicion, los cuales
recurren a una diversa gama de enfoque y técnicas, cuya seleccién tiene que considerar
factores como tiempo, costo, exactitud requerida, conveniencia y disponibilidad de
instrumentos. Los métodos de calibracién son los siguientes:

Transferencia, sustitucién, comparacion directa, equilibrio, relaciéon vy
escalamiento. Los laboratorios suelen combinarlos con el método en que el patron
efectda la magnitud o el mensurado, ya sea con uno primario, secundario, reproduccion,
puntos fijos y simulaciones. (Masstech, 2020)

Longitud: es una magnitud fisica, una de las siete unidades fundamentales de acuerdo
con el Sistema Internacional de Unidades; su unidad de medir es el centro. (Centro
Espafiol de Metrologia. 2012)

Metro: es la longitud de la trayectoria recorrida por la luz en el vacio, durante un lapso
de 1/299792458 de segundo. (Gonzalez Gonzéles y Zeleny Vazquez, 1998).

Pie de rey: instrumento que sirve para realizar medidas de exteriores, interiores y
profundidad. (Restrepo Diaz, 2011).

Medidor de alturas: dispositivo para medir la altura de piezas o las diferencias de alturas

entre planos de distintos niveles, también es usado para realizar trazos de algunas

piezas. (Gonzalez Gonzales y Zeleny Vazquez, 1998).
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Recursos para realizar una calibracion:
o Pie de rey o medidor de alturas.
o Equipos patrén de referencia: bloques calibres.
o Certificado de los patrones de referencia.
o Materiales: varsol, alcohol, pafio desechable, guantes de algodon o de latex.
o Formato de calibracion.
o Termohigrometro.
o Herramientas de laboratorio.
o Calculador.
o Computador.

Nombre equipo Uso Nombre Uso

Bloques rectangulares | Patron de referencia para calibrar Laboratorio Espacio para clase y practicas

Nombre equipo Uso
) Instrumento para medicion de o Instrumento que realiza medicion
Pie de rey B ) ) Termohigrometro
diametros o longitudes exteriores de humedad y temperatura

llustracion 8 Recursos necesarios para la calibracién de pie de rey y medidor de altura.
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Procedimiento o metodologia para el desarrollo de la calibracién:

Seleccion del equipo patron de referencia:

Para la practica de calibracién del pie de rey o medidor de alturas, primero se seleccionan
los patrones de referencia en buen estado (bloque patrén) y se escoge diez puntos de
referencia para efectuar la calibracién en todo el rango del instrumento de medicion.
(Nelson de Jesus Bedoya Cardona, Jaime Dario Restrepo D. Jairo Alonso P.M., Over

Willer Yepes, Luis Fernando Giraldo J. , 2016)

\\\\\\

P, -

llustracion 9 Patrones de referencia.

Condiciones ambientales:

se realiza la calibracién de un pie de rey a una temperatura de 20°C + 2 °C y una humedad
relativa entre: 40% a 60%, se registra al inicio y al finalizar la prueba de calibracién.

Seleccion del equipo a calibrar (item de calibraciéon):

Se selecciona el pie de rey o medidor de alturas a calibrar, y se realiza una inspeccion
para comprobar que el instrumento es apto para realizar las prueba y que su

funcionamiento es normal.

ddessgoscansagsnagesrgeseydiTi0I000 RI3RgIE3) ]

- = - -
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llustracion 10 Instrumento pie de rey.
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Acondicionamiento e inspeccidn del instrumento a calibrar:

\%

\Y%
\Y%
\Y%

< <

Inspeccionar visualmente el instrumento.

Realizar una limpieza general del pie de rey o medidor de alturas.

Identificar que al instrumento no le falten partes que alteren el proceso de calibracion.
Asegurar que las caras de medicion del instrumento estén en un buen estado y libre
de rayas.

Seleccionar y limpiar la cantidad de bloques patron a utilizar en la calibracion.
Verificar el cero del instrumento, antes de su calibracion; si permite ajustar a cero se
realiza.

Dejar el pie de rey y/o medidor de alturas con los bloques expuestos a las condiciones
ambientales establecidas durante 30 minutos, antes de proceder con la calibracion.
(Nelson de Jesus Bedoya Cardona, Jaime Dario Restrepo D. Jairo Alonso P.M., Over
Willer Yepes, Luis Fernando Giraldo J. , 2016)

Identificacion del equipo:

Se registra en el formato de calibracién las caracteristicas del equipo como: marca,

modelo, serie, entre otras, ademas de las particularidades metrolégicas como: rango,

resolucién, apreciacion y aquellas requeridas. (Nelson de Jesus Bedoya Cardona,

Jaime Dario Restrepo D. Jairo Alonso P.M., Over Willer Yepes, Luis Fernando Giraldo

J.

, 2016)

Protocolo de calibracion:

Combinar los bloques patrén, segun el rango de medicién del instrumento a calibrar;
ademas, deben estar completamente limpios.

Colocar los patrones de referencia (bloques patrén) sobre una superficie plana y libre
de suciedades antes de iniciar la calibracion.

Realizar el procedimiento de calibracién con bloques patron en buen estado y con
certificado de calibracion vigente. Seleccionar diez bloques de referencia, segun la
capacidad de los puestos de trabajo.

Efectuar las mediciones en forma ascendente y descendente; para cada bloque de
referencia realizar cinco mediciones y registrarlas en su respectivo formato.
Determinar promedio, desviacion estandar y error por cada blogue de referencia

utilizado.
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= Tener presente la posicion adecuada para medir y la observacion de la escala
numérica del equipo a calibrar; realizar las mediciones de frente al instrumento para
evitar errores de paralaje, no aplicar fuerzas excesivas.

= Comparar los errores calculados en la calibracibn con los errores maximos
permitidos datos por la norma. (Nelson de Jesus Bedoya Cardona, Jaime Dario
Restrepo D. Jairo Alonso P.M., Over Willer Yepes, Luis Fernando Giraldo J. , 2016)

Interpretacion de resultados.

Los resultados de un proceso de calibracion son presentados en un documento tipo
registro llamado certificado de calibraciones; en este documento se reportan los errores
gue presenta el instrumento a calibrar, cuando este ha sido comparado frente un equipo
patrén, el cual se caracteriza por tener mejores condiciones de exactitud. Los errores
mencionados son comparados con los errores maximos permitidos establecidos por
norma técnica nacionales o internacionales; para el caso de los calibradores vernier (pie
de rey) y medidores de alturas, los errores maximos permitidos se ilustran en la tabla 1.

Dichos errores se relacionan por rango de medicién de acuerdo con la resolucion
del equipo, como se evidencie en el siguiente ejemplo de la tabla 2: un pie de rey analogo
con un rango de medicién de 0-150 mm y una resolucién de 20 um. (Nelson de Jesus
Bedoya Cardona, Jaime Dario Restrepo D. Jairo Alonso P.M., Over Willer Yepes, Luis
Fernando Giraldo J. , 2016)

L. Errores maximos permisibles
Rango de medicion

del instrumento Division de escala
(mm)
0,1y0,05 mm 0,02y 0,0Tmm

50 0,05 mm 0,02 mm
100 0,05 mm 0,02 mm
200 0,05 mm 0,03 mm
300 0,05 mm 0,03 mm
400 0,06 mm 0,03 mm
500 0,07 mm 0,03 mm
600 0,08 mm 0,03 mm
700 0,09 mm 0,04 mm
800 0,70 mm 0,04 mm
900 0,171 mm 0,04 mm
1000 0,12 mm 0,04 mm

Tabla 1 Errores maximos permitidos de pie de rey segun NTC 4303
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Errores maximos permitido
Rango del instrumentos a calibrar en (mm)
Resolucion del equipo 0,01mm

0 hasta 50 20 pm
Mayor 50 hasta 100 20 pm
Mayor 100 hasta 150 30 pm

Tabla 2 Ejemplo de errores maximos permitidos para un pie de rey.

Es importante aclarar que los errores maximos permitidos se referencian por normas
técnicas, pero es el cliente quien confirma si su equipo es idoneo para ser usado en un
proceso particular, de acuerdo a la tolerancia del mismo; es decir, se comparan los
errores resultado del proceso de calibracion, frente a la tolerancia del proceso donde el
instrumento a calibrar serd util, determinando asi si este es adecuado 0 no para su uso
previo. (Nelson de Jesus Bedoya Cardona, Jaime Dario Restrepo D. Jairo Alonso P.M.,
Over Willer Yepes, Luis Fernando Giraldo J. , 2016)

10.7 Norma I1SO 10013.

La norma ISO 10013 se utiliza para gestionar la implementar del sistema de gestion de
calidad en una organizacion, ademas de las directrices para llevar a cabo su
procedimiento, y la organizacion de documentos o informacion documentada que lo
regula. (Grupo ESGinnova, 2021)

En su dltima version, ISO 10013 2021, denominada “'Directrices para la

documentacion de sistemas de gestion de la calidad™’, se establece un método jerarquico
qgue permite la coordinacion y estructura de cada uno de ellos, ademas de definir el tipo
de documentos que deben ir en cada nivel. (Grupo ESGinnova, 2021)
Por este motivo, la norma 1SO 10013 para Manual de calidad consiste en un sistema
documental, correctamente estructurado y organizado, que permite la preservacion de
los registros que regulan la calidad de una organizacion en sus procedimientos. (Grupo
ESGinnova, 2021)
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Estructura de Ia Documentacion del Sistema
de la Calidad

Qué se hace?
Descripcién del sistema Politica, Objetivos

ler. Nivel respuesta a requisitos aplicables

Manuales De
1a Calidad

Informacién especificada sobre:
Quién, Cémo, Cuando, Dénde, Qué y
Por qué efectuar las actividades

2do. Nivel

Proporcionan detalles
técnicos sobre como
Hacer el trabajo

Y registrar los
resultados

3er. Nivel

llustracién 11 Estructura de la documentacion del sistema de la calidad.

Distribuciéon v sequridad de la norma ISO 10013.

En la distribucion interna, la informacién que se recoge se encuentra destinada al
personal interno de la propia empresa, con el fin de que cuenten con todos los
conocimientos necesarios. En la distribucion externa, se entrega a una persona o entidad
que no pertenece a la empresa.

Al ser una documentacién que debe ser repartida, también debera contar con un
estandar de seguridad y preservacion para, una vez se requiera, se entregue a la mayor
brevedad posible. (Grupo ESGinnova, 2021)

Instrucciones de trabajo en la norma ISO 10013.

Es necesario conocer que existen unas instrucciones o conceptos previos que debemos

tener en cuenta para establecer nuestra organizacion.

V Las instrucciones de trabajo pueden estar o no documentadas.

V Las instrucciones de trabajo pueden ser, descripciones escritas detalladamente,
diagrama de flujo, plantillas, modelos, notas técnicas incorporados, especificaciones,
manuales de instrucciones de equipos, fotos, videos, lista de verificaciébn o una
combinacion de todo lo mencionado. Las instrucciones de trabajo deben describir
cualquier material, equipo y documentacion que se puedan utilizar. Cuando se
necesario, las instrucciones de trabajo incluyen criterios de aceptacion. (Grupo
ESGinnova, 2021)
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Existen tres niveles basicos:
Manual de calidad:

Es uno de los niveles mas importantes de todos los que encontramos en la norma ISO
10013, ya que establecera todas las caracteristicas basicas del sistema de gestién de
calidad, y los requisitos que impone la normativa que se aplica a tu empresa.
Actuara como hilo conductor, que define todos los procedimientos de la empresa,

ya que ofrecerd respuesta a todo tipo de preguntas sobre la jerarquia, organizacion y
documentacion de esta y de los proveedores o integrantes externos a la misma.
Lo que se debe incluir es:

Organigrama de la organizacion.

Matriz de responsabilidades de los cargos.

Area de operaciones de la empresa.

Politica de calidad.

Objetivos de gestionar la calidad.

Mision y vision de la organizacion.

Valores de la organizacion. (Grupo ESGinnova, 2021)

Manual

Politica
Procedimientos
Instrucciones técnicas
Registros

llustracion 12 Documentacion del Sistema de la Gestion.

Procedimiento del sistema de Gestion de calidad.

En este nivel de la norma ISO 10013, especificaremos algo mas el manual, ya que se
describen todos los procesos de calidad interno de cada uno de los departamentos de

una organizacion, como el de produccion, distribucion, marketing, etc.
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Cuando decidamos abrir un apartado en cada uno de ellos, o incluso elaborar cada tipo
de producto o servicio, tendremos que desarrollar algunos de los siguientes puntos:
Proposito final de este.

Alcance.

Figuras de responsabilidades y autoridad del proyecto.

Materiales y equipos que se ven a utilizar.

Procedimiento del proyecto.

AN NN N N

Calculos para llevar a cabo.
v" Documentos de referencia adicionales. (Grupo ESGinnova, 2021)
Instrucciones de trabajo y otros documentos.

La norma ISO 10013 explica de forma detallada cada una de las instrucciones que debe
seguir un operario para realizar el proceso de creacion de un producto o servicio, incluso
se pueden afiadir imagenes e infografias para un mayor entendimiento.

No todos los trAdmites y operaciones necesitan definir en este apartado, si que es
necesario reflejar aquellos mas importantes que se adecuen a la normativa vigente, o
aguellos que supongan un peligro para el correcto desarrollo del producto.

También entrardn en este nivel de la norma ISO 10013 los registros de los
procedimientos, y otro tipo de documentos como los planes de calidad o los documentos

externos. (Grupo ESGinnova, 2021)

Mejora Continua del Sistema de Calidad

Responsabilidad
de la Direccién
Gestlén de los Medicién, Analisis

Recursos ¥ Mejora
Realizacién del Preducte
producto o servicio Servicio

CLIENTES
CLIENTES

(¥
O z
= .
2 5
L )
= )
= <
[a% w
= 7

] =
g S
(%4

llustracion 13 Mejora Continua del Sistema de Calidad.
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CAPITULO 4: DESARROLLO

11. Procedimiento y descripcion de las actividades realizadas.

Automatizacion del programa de calidad.
11.1 Definiciones:

Los equipos de seguimiento y medicion de los productos, los permite medir y garantizar
los resultados correctos, respetando los requisitos de los clientes que tiene la empresa,
asi mismo dandoles mantenimiento a los equipos de medicidén, obteniendo sus
calibrando a tiempos establecidos. Existen varios tipos de instrumentos lo cual permite
obtener su tipo de clasificacion si es interna o externa. Cuando el equipo y/o instrumento
se encuentra dafiado se obtienen instrumentos resguardados y en otros instrumentos no,
es importante saber el uso adecuado de cada equipo a utilizar.

En la siguiente tabla se obtiene las clasificaciones y la definicion de algunos instrumentos

de medicion:

llustracion 14 Clasificacion de instrumentos.
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El instrumento de medicidon general se dividira los rangos de control por la finalidad del
uso de la siguiente manera; en el proceso que se utilizara el instrumento de medicion A,
no podra utilizar un instrumento de medicion de rango B.

En la siguiente tabla representa la division de los rangos “A”"y “B"":

Divisién Finalidad del uso Clasif
=2 SFAE/

; S Los instrumento de me

Los instrumentos dt? medicio‘n‘que se miden lgs utillabd eldeprdelip ]

Rango A |productos, ys_e realiza la decision de ace;.)tacmn para e los dado,s e
asegurar la calidad final del envio a los clientes. dados, yidaaaay

SLoA  |BEAOHABESHERIIT 510 WREAEL. & [RELE. S5 SR
BHEETSH RS PIAERY BEHIE

decision de aceptacion del producto en el proceso Los instrumentos de me
intermedio, etc., pero hace la medicién que no serd |utilizan el dep. manufact
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/ Los instrumentos de medicién que se realizan la

llustracion 15 Division de rango.

11.2 Seleccién del instrumento de medicion.

El procedimiento de seleccién del instrumento de medicion se muestra a continuacion:
Determinar los articulos de control tales como las caracteristicas de la calidad necesaria,
obteniendo (dimensiones, tolerancias entre otros). Para el seguimiento y la medicion del
producto desde el plan de control (o diagrama del proceso de QC), los dibujos del
producto y las normas de inspeccion.

Se estudiara los rendimientos necesarios de los instrumentos de medicion (error
instrumental, campo de mediciones) y la economia, tras la comprar de los instrumentos,
se asegura de que la trazabilidad puede estar debidamente probada, y evaluar la
fiabilidad del mantenimiento ambiental (almacenamiento y conservacion) y el sistema de

medicién donde se utiliza el instrumento de medicion.

11.3 Revision del instrumento de medicién:
La revision de los instrumentos de medicion qgue compone la empresa, se clasifican y se
define de la siguiente manera:

Clasificacion:
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»= Revision de aceptacion: revision de los instrumentos desde que se realiza la seleccion
del instrumento, verificar la marca, la longitud, etc., la compra que sea necesaria del
equipo, hasta la calibracién del equipo si es externa realizar la cotizacion y revisar
gue sea aceptado y las reparaciones que se realicen internas o externas. Persona
calificada de revision.

*» Revision diaria: todos los instrumentos al utilizarlos se deben revisar al iniciar
operacion, revisar que no se encuentre dafiado, que este visible, en caso de ser
vernier que deslice correctamente sin realizar fuerza, realizar el usuario
mantenimiento antes de su uso diario. Persona general puede llevar acabo la revision.

»= Revision periddica: se realiza la calibracién depende el tipo de calibracion, algunos
instrumentos se calibran cada 6 meses lo que son tipo A, ya que son los que se
encuentran criticos, los del tipo B se calibran cada afio, dado que algunos
instrumentos pueden ser internos o externos, especializados su calibracidén es cada
afo o puede ser cada 5 afos, debido a que requiera su calibracion con la CMM o que
se realice externa con proveedor. Persona calificada de revision.

* Revision extraordinaria: revisidbn que se realiza de manera temporal dirigido a los
instrumentos de medicion que fue reprobado en su revisidn diaria y los instrumentos
de medicion designados. Persona calificada de revision.

11.4 Articulos que se implementaron en el proyecto.
Control del registro de los instrumentos de medicion.
Articulo 8. EIl departamento de control general, se registra los contenidos mencionados
a los siguientes puntos respectivos en el ““libro mayor de control de los instrumentos de
medicion (calidad)” (es aceptable por control de libro mayor con un documento
electrénico), con respecto a control de los instrumentos de medicion. El almacenamiento
de los registros, se basa en [Estandar del almacenamiento de los registros] determinado
en forma separado. (Este articulo es realizado por la empresa Gohsyu mexicana, en el
departamento de aseguramiento de calidad, debido a que realiza su procedimiento de
control de equipos de medicion).

Articulo 9. El plazo de validacién del uso por cada instrumento de medicion se define en

““estandar de plazo de validacién y revisién de los instrumentos de medicion”™.
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El departamento de control de general, se indica la identificacion de los instrumentos
de medicion que se han aprobado en la revision de aceptacion y de periddica, de
acuerdo con “"Plazo de validacion de los instrumentos de medicion y método de
indicacion™”.

El plazo de validaciéon de los instrumentos de medicion aprobados de la revision de
aceptacion que se realizo extraordinariamente compra nueva o la calibracion externa
y la reparacion, aunque es como un plazo de validacion que comenz6 desde la fecha
de aprobacion de la revision de aceptacion, puede ser acortado debido a
circunstancias tales como el plan de revision periédica, entre otras. (Este articulo es

realizado por la empresa Gohsyu mexicana).

Verificacion del producto en el momento de la revision reprobada de los

instrumentos de medicién.

Articulo 10. Si en la revision el instrumento de medicion (excepto a los instrumentos de

medicién general de rango B), se determina como reprobado, se realiza las siguientes

acciones inmediatamente para asegurar la calidad del producto realizado de la medicion

0 inspeccion por dicho instrumento de medicién.

1.

El departamento del uso se detiene la operacion, para realizar re-inspeccion
retroactiva de los productos medidos o inspeccionados con el instrumento de
medicion reprobado, y se comprenderd la existencia y el alcance de no conformidad
del producto.

El departamento de control general se revisa los contenidos de los instrumentos de
medicidén reprobado, y se verifica el grado de influencia a la calidad del producto
desde cualquier registro de cada proceso.

El responsable del departamento de control general se decide integralmente a los
resultados de investigacion de los 2 puntos anteriores, y se indica las acciones
basandose a la [Norma de la acciéon no conformes] que se determina por separado.

(Este articulo es realizado por la empresa Gohsyu mexicana).

Reparacion y desarmado de los instrumentos de medicion.

Articulo 11. Los instrumentos de medicion que fue reprobado en la revision, si la persona

cualificada de la revision se considerd que es reparable, en el departamento de control

general se realiza la reparacion o el procedimiento de reparacion. Los instrumentos de
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medicidn que la persona cualificada de la revision haya determinado como no reparables
seran desechados. (Este articulo es realizado por la empresa Gohsyu mexicana).
Control diario de los instrumentos de medicion.

Articulo 12. El usuario de los instrumentos de medicion se realiza el mantenimiento de
manera que la precision de los instrumentos de medicion siempre se puede mantener.
El momento del uso, se utiliza en la manera apropiada, y después de su uso, se guardara
en un lugar de almacenamiento predeterminado. Representante de la direccion del
departamento se realiza la supervision y orientacién acerca de la revision diaria y el
control diario. (Este articulo es realizado por la empresa Gohsyu mexicana).

Andlisis del sistema de medicion.

Articulo 13. En cuanto a todo el sistema de medicién que afecta a la calidad del envio,
citado en el plan de gestién (plan de control, diagrama de procesos de QC), debe

evaluarse la variacion de medicion de acuerdo con ““El sistema de medicion Msa™".

Automatizacién de control de documentacion.
11.5 Definiciones:

Documentos: oficio de informacién importante o carta que esta contenido.

Especificaciones: documentacion relacionada con procedimientos, plano, informes,

normas, que son utilizadas en la empresa.

Nota 1 a la entrada: por el medio del soporte puede ser papel, disco magnético,
electronico u oOptico, fotografia 0 muestras patron o una combinacion de estos.

Nota 2 a la entrada: Conjunto de documentos, lo que estd relacionado con las
especificaciones y registros que se requieren importantes, datos especificos de algun
tema o procedimiento, se denominan ~“"documentaciéon”.

Nota 3 a la entrada: Todo aquel que sea requisitos (por ejemplo, el requisito de ser
legible), se refiere a todo tipo de documento, manuales, procedimientos, registros y
formatos. Aun cuando, se realicen algunos requisitos diferentes para las especificaciones
(por ejemplo, el requisito de estar controlado por revisiones), otro requisito que se pide
es que el documento se pueda recuperar.

Reqistro: Documento que representa algun resultado obtenido que requiera la empresa,

evidencias de algunas actividades realizadas.
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Nota 1 a la entrada: Todos los registros que se realizan se pueden utilizarse, por ejemplo,
para poder formalizar la trazabilidad y para proporcionar evidencia de alguna verificacion,
acciones preventivas y acciones correctivas.

Documento de origen externo: Documento que se adquiere o recibe del externo, ya

sea de clientes o algun proveedor que cuenta la empresa, por ejemplo, los manuales, los
procedimientos, los formatos que son obtenido de algun proveedor o cliente, u otras
organizaciones tales como normas y/o regularidades.

Documentos controlados: Es un documento que es controlado tanto en su distribuciéon

como en las actualizaciones y revisiones que se le hagan, para asegurar que los
responsables de las actividades tienen el documento en la revision vigente y se considera
documento controlado aquel que lleva las firmas de elaboracion, revision y aprobacion
en la seleccion de ““control de cambios™ o bien fotocopia del documento con sello de
“"COPIA CONTROLADA" en todas sus paginas del documento.

PORTADA DE UN DOCUMENTOEN UN SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD ISO 9001:2015

Rev: 0

®. 8

MANUAL DE CALIDAD

Identificacion de
revision del
documento

MANUAL DE CALIDAD

Control de las
copiasdistribuidas

COP1A CONTROLADA N* COPIA
COPIA NO CONTROLADA /
——

Historico de revisiones
y de cambios del
documento

TASLA DE REVISIONES

DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
ReAsion rucial

31012011

Cuadros para
evidenciarrevisiony
aprobacionde

documentos

www.hederaconsultores.com

llustracion 16 Control de documentos segun ISO 9001: 2015
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Documentos _no_controlados: cualquier documento fuera de los datos originales

mantenidos por el representante de la Gerencia, que se encuentren sin ningun sello de
copia controlada, o una fotocopia de una copia controlada. Estas copias no tendran
ninguna validez para el sistema de Administracion de calidad.

11.6 Responsabilidades y autoridades:

El encargado de control de documentos es responsable de revisar o autorizar los
documentos del Sistema de Gestion de Calidad, ya sean nuevos o modificados, asi
mismo también la eliminacién de los que procedan.

El director y Gerente son responsables de asegurar que se actualice y que se

difundan todos los documentos que estén dados de alta en el sistema de gestion de la
calidad a los departamentos involucrados. Cada gerente de area o la persona que esta
asignada por él, actualiza los registros que estan declarados en el control de documentos
y los mantiene actualizados hasta el altimo nivel.
El responsable de cada departamento que elabora un formato, registro (nivel 3y 4), es
necesario que el documento sea registrado de manera legible y manteniéndolos en
lugares adecuados para evitar algun dafio y su deterioro. Cuando se genera el
documento o algun cambio de nuevo formato y/o registro, solicitar el nimero de cédigo
al cargado del SGC para dar de alta el formato de acuerdo con el procedimiento de
control de informacién documentada QA2-COID-001.

Para dar comunicacion de cada proceso a control de documentos, se utilizo
algunas juntas de comunicacion, por lo tanto también se requirié del correo electrénico,
ya que la mayoria de las personas encargadas no conocian la actualizacién que se
implemento en el sistema de control de documento, con el propésito de darlo a conocer
se elabora una presentacion y manuales para dar a conocer el nuevo procedimiento,
para asi mismo cada encargado realice su alta de documentos y actualizaciones por
medio del sistema de control de documentos, dejando responsable de revisar el
documento, realizando las aprobaciones o rechazos del documento, para seguir con el
procedimiento y poderlo subir a difusion.

El documento que es subido a difusion debe ser en PDF lo cual ya no se podra hacer

ninguna modificacion del documento, es necesario revisarlo antes de subir el archivo.
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11.6 Cronograma de actividades

En la siguiente tabla se detallan por meses las actividades que se realizaron para

completar las actividades anteriormente mencionadas.

Actividades Agosto | Septiembre | octubre | noviembre | Diciembre

Subir a plataforma todos los datos de
los instrumentos

Verificar que los instrumentos se
encuentren en la planta y en el area
correspondida.

Realizar manual de carga documental
al sistema documental de Gohsyu
mexicana.

Verificar toda la documentacion que
se encuentre homologada con la lista
maestra de documentos.

Emitir toda la documentacion al
sistema documental de Gohsyu
Mexicana  (todos los  niveles
documentales).

Capacitacion a duefios de proceso
para utilizar el software de control de
informacion documentada.

Apoyar con el proceso de control de
informacion documentada, cuando se
requiere dar de alta/actualizar/baja de
cualquier documento, revisando que
se cumpla con los establecidos en el
proceso.

Descripcion de las actividades realizadas:

1. Se revis6 el documento de “"Registros de instrumentos y equipos de mediciéon™", con
coédigo del documento QA4-COEM-008, lo que se realiza la migracién de la
informacion necesaria de los instrumentos, ejemplo de informacién: nombre del
instrumento, cédigo, unidad de medicion, ubicacion, tipo (A, B, master o especial),
proveedor, fecha de calibracion, tipo de calibracion (interna o externa), estado del
instrumento activo, inactivo, resguardado, perdido. Se coloca un recordatorio
depende de alguna actividad al realizar antes o después de calibrar ya sea diario,
mensual o al afio, responsable de calibrar, errores de permitidos, adjuntar detalles de
medicion (atributo / variable).
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Se realiza un recorrido por area registrando en una lista los instrumentos que existen
en el area, verificando el estado del instrumento y generando la comparacion de la
lista del personal encargado de los equipos de mediciébn con la que cuenta el
residente.

Instrumento que no pertenece al area correspondida se retira dependiendo si no es
utilizado en el area actual y en la anterior, de lo contrario se coloca en resguardo o
cuarentena. Si el instrumento estaba dafiado se realiza un repuesto con el mismo
modelo y unidades de medicién e igual al anterior

Capacitan al residente con la informacién necesaria del sistema de control
documental, realizando las habilidades necesarias para que el residente continde con
las instrucciones del “"Manual de sistema documental”” del departamento de calidad,
con el codigo QA4-COID-032, conteniendo 11 paginas. Asi mismo se realiza una lista
de pasos para realizar los procedimientos del manual.

Se organiza y/o verificar la informacion interna y externa, colocando los datos
necesarios a la ““Lista maestra de control de documentos™, el codigo del documento
QA4-COID-003, conteniendo 16 paginas. Debido a que la informacién externa se
encontraba en carpetas del servidor, no se encontraba controlada y ni tampoco dada
de alta en el sistema.

Migracion de la informacion de la “"Lista maestra de control de documentos™ al
sistema de control documental, realizando los pasos verificados del manual de
sistema documental, llevando a cabo la carga por niveles de cada proceso
(documentos internos y externos).

Se realiza una presentacion explicado el procedimiento de como desempefar la
utilizacion del " Software de control de informacion documentada’, con la informacion
necesaria.

Comunicacion con los duefios del proceso por medio de juntas y correo electrénico,
para verificar si algan documento no mayor de 3 afios requiere alguna actualizacion,
cambio o dado de baja sin ejecutar algun dafio al procedimiento del area. Si es
necesario un cambio se explica cdémo llenar la hoja de solicitud de cambio o alta de

documento, que se encuentra con el codigo QA4-COID-010, con edicién 3.
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llustracion 17 Solicitud de cambio o alta de documento.




CAPITULO 5: RESULTADOS

12. Resultados.

1.1 Programa de Gagetrak.

Se registraron 345 instrumentos (activos y resguardados) en el programa de Gagetrak,
donde se puede dar a conocer el nombre del instrumento, costo, modelo, proveedor,
capacidad de alcance, tipo de calibracion, fecha de calibracién, ubicacion de antes y/o
actualmente, unidades de medicion.

Este programa notifica al personal encargado de calibrar los equipos de medicion,
cuando se realiza la siguiente calibracién, si, el instrumento esta vencido, perdido o en
resguardo. Asimismo, se genera un reporte automéatico del instrumento cumpliendo con
los datos requerido, de manera, que representa las actividades que se van a realizar

antes o después de calibrar el equipo.

GAGElrak Fro = X

m Herramientzs
Mend principal N Calibraciones x| Actividades  |ISRUERORNA]

= @ Biisqueda rapida de instrumenta " ﬁ EE Eﬁ Corgar Vista | Actual - x Ha By O E] 8
B © C wobw o = E o BEER
- 3
Id.de Instrumente | B0TE-GBLK Calibracion Vencimiente  3/25/2023 & = g
v . i o de 7 | Ubicac "
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i . Estandar Ref. n Custodio actual - OOIE-OMIC Active Qutside Microme | Cutside Microme  Gage Crib 1- Cal - Gage Crib 1 - Cal 127712022
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Fabricante Starrett - Fachade semicia 61872072 # OME-MIC InActve  Inside Micromels Insicke Miromels Gage Crib 2 - Cal Assembly No. 1+ 3/15/2022
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Campos personalizados DOTE-VAMIC Out for Repair W Anvil Micromet | V Anvil Micromer  Gage Crib 7 - Cal - Repair Services 412022
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llustracion 18 Informacién de Gagetrak.
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Se implemento el programa debido a que la informacion se encontraba en un documento

de Excel, llamado “"Registros de instrumentos y Equipos de medicion™, donde se

representan los datos del instrumento, los instrumentos dados de baja. Este documento

puede ser modificado por persona que no esta autorizado, lo cual no es muy confiable

tanto para el personal encargado, como asegurar la calidad al cliente de la empresa.

A continuacién, se representa una tabla del documento donde se da a conocer la

informacion antes de los equipos de medicion.

1 Resguardo Laboratorio Bascula digital AD SHK15-\P

2 Resguardo Laboratorio Micrometo digita Miutoyo P65 340-251-10
3 Resguardo Laboratorio Micrometo digital Miutoyo P65,0291110-00
4 0K Laboratorio Peso pafron Murakami W74

5 0K Laboratorio Peso patron Murakami M1-76

6 0K Laboratorio Pirémetro manual CHINO R-AHT2

7 0K Laboratorio Blogues patrdn Set Mitutoyo 516:967 Gradot
[} 0K Laboratorio Blogues padn Set Mittoyo 516-986 Grado 0
9 Resguardo Laboratorio Vernier digital Mitutoyo \DS-15AX
10 0K Laboratorio | Master de referencia para medicion de rugosidad Mitutoyo 178601

Tabla 3 Registros de instrumentos y Equipos de Medicién.

1.2 Ejecucidon y Frecuencia.

AH0154C0064

15000g. 0001 Kg Especial INTERNA
0-450mm. 0001mm A INTERNA
100125 mm. 0001 mm A INTERNA
500gr. NA Master EXTERNA

500gr. NA Master EXTERNA
600°C-2000°C 01 Master EXTERNA
1005-60mm. 0001 Master EXTERNA
1.005-60mm. 0001 Master EXTERNA

150 mm. 001 mm. A INTERNA
Ra294ym-Ry 9.3ym 294um Master EXTERNA

Se realiza la confirmacion de los equipos de acuerdo al programa, donde re revisa la

etigueta de calibracion, dafios del instrumento, ajustes, se encuentre calibrado,

corresponda al area adecuada.
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Al llevar a cabo la confirmacién de los equipos, se encontraron muchos instrumentos en
mal estado, instrumentos con calibraciones vencidas mas de dos afios en areas que son
criticas, otros instrumentos sin su etiqueta de calibracion, datos no legibles, instrumentos
en areas que no correspondian.

A continuacion, se mostraran imagenes de instrumentos “"NG”". (Dafos o calibraciones

vencidas).

llustracion 22 Micrémetro con Calibracion vencida
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llustracion 24 Pirbmetro laser, danado.

Para solucionar las calibraciones de los instrumentos vencidos, se tomaron uno o dos
equipos por 3 horas para llevar a cabo su calibracion, realizando limpieza del
instrumento, ajustes, elaboracion de los reportes de calibracion de los instrumentos, por

lo cual se aplicaron las habilidades del residente.
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Algunas calibraciones fueron

resultados correspondidos.

realizadas por la CMM, dado a que la CMM te da los

GOHSYU

RESULTADO DE VERIFICACION DE EQUIPOS DE MEDICION

Mexicana

Avea: Calidad

Proceso: Control de equipos de Medicion

QA4-COEM-006

Ed3
08/Juil0/2018

Departamento;

Tipo de Instrumento:
Vernier Digital MAQUINADOS
e 0001229 Numero:
Capacidad del instrumento de medicion 150 mm
Resolucion:
001
Fecha
OK NG OK NG
Oxidacion
Condiciones Generales Golpes
Inspeccion Limpieza
Inicial La presencia o ausencia del dafio,
El aflojamiento y caida del tornillo,
La claridad de la inea de escala,
Debe deslizarse suavemente sobre toda el area,
Blogue 100 mm outside Anal6gico +0.05 less
N(Jm'erz tTe ‘ 173748 Digital +0.03 less
verificacion —Sefede -
Blogue 150 mm outside Analégico +0.05 less
Nam_ero de 180144 Digital +0.03 less
serie del
Temperatura:
RESULTADO ACEPTADO RECHAZADO ACEPTADO RECHAZADO
Calibrado por:
Aprobo:
Estandar de revision
Vernier Vernier tipo garganta (Kani) profundimetro
Para exterior y profundidad utiliza el calibre de bloque calibrado.
Para interior utiliza el micrémetro calibrado en calibre de bloque.
llustracion 25 Hoja de reporte.
Ty
- Page \ -
Measuring machine: KN Hyper 81s
Drawing no. Index Sublot Series/Nominal wWorking cycle
G998 Gaugue 49.4 Maquinados Initial sample inspection
Auditor Date Part-No. Variant
ANTONY C 15/10/2023 G998M +/=01S
> e — Oversize
L No Mem. Job Des. Nominal Tolerance Actual Dev.
No
AT
24 2 Diametro Inferior 49 5000 0.1500 49.5473 0.0 S i VR
Diametro -0.1500
3 A 0.0479
25 3 Diametro Medio 49.5000 0.1500 49 5479 e A
Diametro -0.1500
5 5 5482 0.0482
26 4 Diametro Superior 49 5000 0.1500 49 54 e
Diametro 03500

llustracion 26 Reporte de la CMM.
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1.3 Calibraciones Vencidas:

Para saber que equipos se ocupaban realizar las calibraciones, se realizaban algunas
tablas de instrumentos vencidos (internas o externas), para las externas se realizaba una

orden de cotizacion para llevarlo a calibrar con el proveedor.

INSTRUMENTOS VENCIDOS

1 |Repuesto| Laboratorio Test Indicator (Palanca) Mitutoyo 513-405-10E( BTDQT73 02 um 2,002 A INTERNA | 21dejuniode2022 | 21de diciembre de 2022
9 | ok | Treameno \Bogueesindarparamedcion| oo o ver) | papdss | HBWw229 NA | NA | N | 23deencrode207 | 23deencrode2022
Termico de dureza
3 0K Maguinado Vernier digital Mitutoyo CD-P20S | B20075981 200mm 001 A INTERNA | 23 de julio de 2021 23 de enero de 2022
4 OK Inspeccion Medidor de magnetismo | DENSWIKIKOGYO |  GT-301 | 11415210992 [  10000mT 001 Especial | EXTERNA | 9de julio de 2021 9 dejulio de 2022
Tratamiento Tratamiento
0K ird i juli

5 Temico Pirémetro manual laser Fluke 62 Max ermico 30°Ca50°C | 04°C Especial | INTERNA 9 de julio de 2021 9 de enero de 2022
6 0K Inspeccion Medidor de magnetismo DENSUIKIKOGYO | GT-301 | 11415210993 |  10000mT 0.01 Especial | INTERNA | 10de julio de 2021 10 de julio de 2022
7 OK Inspeccion Blogue Cero Master Y20 NA No.258 M7 0.01 A INTERNA | 10.de julio de 2021 10 de julio de 2022
8 0K Dados Indicador de carétula Mitutoyo 20508 VUAT94 0-20 mm. 0.01 mm. A INTERNA | 29 de enero de 2022 29 de julio de 2022
9 OK Forjado Medidor de Brix Aago Master 20-a | 0371058 0.0-20.0% 050% | Especial | INTERNA | 9de agosto de 2021 9 de agosto de 2022
10 0K Forjado Pirémetro manual laser Fluke 62 Max. Linea 1 -30°Ca500°C | 0.1°C | Especial | INTERNA | 9de agosto de 2021 9 de agosto de 2022
1 0K Forjado Pirometro manual laser Fluke 62 Max. Linea2 -30°Ca500°C | 0.1°C Especial | INTERNA | 9 de agosto de 2021 9 de agosto de 2022

Tabla 4 Calibraciones de instrumentos vencidos.

Al realizar este proyecto se obtuvo el resultado de realizar las calibraciones internas de
todos los equipos, dejandolos en el Ultimo mes y/o siguiente afio que viene. Es importante
gue la empresa cuente con personal capacitado para realizar las calibraciones, por el
momento solo es una persona encargada de calibrar, asi mismo realiza méas actividades
diarias por la falta de personal.

A continuacién, se representan algunas imagenes de los instrumentos que se obtienen

calibraciones ""OK™".

llustracion 27 Vernier Anélogo OK.
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A1 IBRACION: »
¢ pPROX. CALI

BRACION: N

llustracion 28 Analogo OK.

llustracion 29 Indicador de caratula OK.

Para asegurar que el manejo, preservacion y almacenamiento de los equipos de
inspeccién, son adecuados para mantener su exactitud y aptitud de uso, el area de
calidad resguarda los instrumentos dentro de las gavetas, que se encuentran en el

laboratorio interno de calidad.
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Los equipos que se dan de baja en la carpeta de ~"Reportes de calibraciones™’, se
encuentran todos los reportes de los instrumentos, se busca el codigo del equipo, se
realiza una nota donde indica el motivo de ¢,Por qué se dio de baja? Y se coloca en el
apartado de los reportes "NG”", se coloca el nombre responsable quien lo dio de baja,

al finalizar el procedimiento del instrumento se coloca en la gaveta roja.

llustracion 30 Gaveta de instrumentos de baja.

Se representa el resultado general del status de instrumentos.

Status de instrumentos

Status

OK

NG/BAJA

Cuarentena

Perdido

Resguardo

Repuesto

Vencido

273

7

4

6

72

6

0

Tabla 5 Status de instrumentos.
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300
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OK NG/BAJA Cuarentena Perdido Resguardo Repuesto Vencido

M| Status de instrumentos

llustracion 31 Grafica del status de instrumentos.

Cada area contaba con un numero diferente de cantidad de instrumentos, por las

mediciones que se realizan en el proceso. Representacién en la tabla de instrumentos

por areas.
Instrumentos por Area
Area cant
Laboratorio 125
Dados 12
Corte 21
Forjado 27
Tratamiento
Termico 7
Inspeccion 23
Maquinado 58
Manteniemiento 0

Tabla 6 Instrumentos por Area.

Instrumentos por Area

140
120 -
100
80
60
40
20 o E -
7 0
. i a
.0 o o o o o o o
N ) X O e o > X
"y O@b ¢ L & & &L &
& & €
N .Q/&o X C\@Q
& <
& \
N

llustracion 32 Grafica de instrumentos por area.
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Automatizacion del Control de Documentos de Gohsyu Mexicana.
1.1 Manual de calidad.

El residente apoyo en la terminacion del “"Manual de Sistema de Documental””, dando a

conocer los pasos de utilizacion para el procedimiento de alta de documentos en el
sistema de control de documentos, ya que las personas responsables de cada proceso
no conocian el nuevo sistema que se implementd en el departamento de calidad, para
facilitar al personal de cada proceso, asi mismo ellos podran subir su documentacion,
realizar alguna modificacion y dejar de tener sus documentos como un método absoluto.

1.2 Sistema de control documental.

En el sistema de control documental se dieron de alta 470 documentos, representando
documentos internos y externo, asi mismo se realiza una lista maestra donde representa
la informacién de cada proceso, dando a conocer los documentos que tienen, ediciones,
copias controladas, codigo del documento, codigo del sistema, titulo del documento,
proceso, clasificados por niveles (1,2,3,4), el cédigo del documento es QA4-COID-003
(Quiality, nivel 4 — Control de Informacion Documentada — numero consecutivo) con 16
paginas.

Se organizo la informacion de documentos externos, donde se representan los dibujos,
amef, control plan, inspection standard, Quality, en el que se clasifican por clientes,
niveles, edicion, proceso, cédigo del documento, cédigo del documento.

G' p QA4-COID-003

GOHSYU Lista Maestra de Control de Documentos B2

Mexicana

Fecha: 03.01.2023

DOCUMENTACION ESPECIAL Hoja 12 de 16

evision

Codigo del

Codigo de dibujo Documento Titulo del Documento Revisadoy — No.de| .o~ | Codigodel
Aprobado por:  Edicion sistema

Reciente

Fecha Motivo Copiacontrolada  Responsable  Tiempo  Recuperacion

DIBUJO AISIN

135783-T3240-10 =N T-3240N (GEAR, COUNTER DRVEN) [P y——— FORGNG PART 2 0612202 | EXTSORAOL 1 Forge L Pspecion

HUM227703 99148 6008 (30UOGOD 844 go E;;;EE’:NER“ FORGING PART 2 1022 | EXTSORAOR QAL F""-‘Ezl spection

Hue27713 9156 60F7 (30LFO60F 7 M) T omTANERA FORGING PART 2 o2 | EXSORAOR 1 Forge L Pspecton

57330 C020208H ses15 L AL4PLI (GEAR, PARKING LOCK) [aw Tees, e FORGIVG PART 5 005200 | BASDRADD: Qa1 Forge

357330020 208H ses16 L AL4PLI (GEAR, PARKING LOCK) B e NORMALZATON PART 5 w0520 | BSORADDS Qa1 Forge 1

35733.0LC02020-8H s8s16 L AL4PLIM (GEAR, PARKING LOCK) awTBs, Ne. COLDFORGNG PART 5 205201 | BASDRADDS e w“”;“f“"’” Gere
135733-0L020-20-8H 9516 L-AL4PLM (GEAR, PARKING LOCK) AW TBGS, INC. EES::Q‘:ZT 2 205200 | EXTS-DRA-007 QAL Machinng:1 | Gerente de cada drea
135733.0LC020-20-8H 98516 L-AL4PLI (GEAR, PARKING LOCK) AW TEXRS, G w&”;ﬁ;ﬁg“ 6 14062020 | EXTSDRA-008 QA1 Machinng: 1| Gerente de cada érea
135733.0LC020-20-BH o516 L-A14PLM (GEAR, PARKING LOCK) W TBRS, NC. Mx;‘m‘;&m Gerente Caidad 6 2042022 QAL Machining:1 | Gerente de cada drea
ss7330LC020208 see13 L AL4PLE (GEAR, PARKING LOCK) B e FORGIVG PART GueneGldad |1 w22 QuL Forge: 1| Gerene decadarea
35733.0L.C02020.8 ses13 LAL4PLA (GEAR, PARKING LOCK) M NORWALZATONPART | GeremeGaldad_|_ 1 00202 Q\LFogei 1| Gerente decada drea
35733.0L.C02020.8 aB613 L-AL4pL4 (GEAR, PARKING LOCK) AW TEXAS, NC. FORGING PART Gerente Cadad 1 0032022 o F"N’gzm‘m“?‘f“‘m Gerene de cada érea
35733.0LC020-20-8 9613 L-A146L4 (GEAR, PARKING LOCK) AW TBGS, INC. EE;’::;:ZT Gerente Caldad o 003202 QAL Machining:1 | Gerente de cada drea
35733.0LC02020.8 sB613 L AL4PLA (GEAR, PARKIG LOCK) B, e e | ceemecuons | 0 w022 QA1 Mechining. 1 | Gerene de cada rea
135733-0L.C020-20-8 9613 L-A1454 (GEAR, PARKING LOCK) AW TBGRS, INC. Mg:‘u”‘;’;w Gerente Caldad 1 20202 QAL Machining:1 | Gerente de cada drea
[35783.8G8160-20.00 sE752 cs98on F0. [aw oRTHCALOLNA NG HOT FORGIVG PART GeeneCldad |1 2oL QuL Forge: 1| Gerene decadarea

Tabla 7 Lista maestra de control de documentos.
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1.3 Personal encargado de los procesos.

Se llevo a cabo una lista de los encargados de los procesos, debido a que se les permitio
dar acceso al sistema de control documental lo que se encontré que estaban personas
gue ya no estaban trabajando en la empresa. Asi mismo saber con cuantas personas se
tenian que comunicar el responsable de control de documentos, por lo tanto, solo esas

personas podran hacer uso del sistema.

Personal encargado de los procesos de control de documentos.

NOMBRE DEL ENCARGADO NOMINA Clave Proceso
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 MACA Manual de Calidad
YUKUMURA TOSHIYUKI 52722 PLES Planeacidn estratégica
YUKUMURA TOSHIYUKI 52722 COMU Comunicacion
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 PACP Planeacion avanzada de la calidad del producto
AGUILAR GONZALEZ AARON DE JESUS 50885 CcomMP Compras
VALENZUELA ZAVALA DULCE MARIA 52285 PLCO Planeacidn y control operacional
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 CoID Control de informacién documentada
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 COEM Control de equipos de medicion
DE LA CRUZ HERRERA JOSE GUSTAVO 52667 SECL Servicio al cliente
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 CCPR Control de la calidad del producto
VALENZUELA ZAVALA DULCE MARIA 52285 COMM Control y manejo de materiales
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 GECA Gestion de cambios
DE ANDA DE LA CRUZ RAUL 50380 MAPT Mantenimiento productivo total TPM
VALENZUELA ZAVALA DULCE MARIA 52285 IDTR Identificacion y trazabilidad
AGUILAR GONZALEZ AARON DE JESUS 50885 DEPR Desarrollo de proveedores
YUKUMURA TOSHIYUKI 52722 REDI Revision por la direccion
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 CPNC Control de producto no conforme
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 ACAP Acciones Correctivas y Preventivas
YUKUMURA TOSHIYUKI 52722 MECO Mejora continua
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 AUDI Auditorias
Planeacidn de riesgos, Oportunidades y
PROC . .
contingencias
GOMEZ ESPINOSA ANTONIO 52633 ..
YUKUMURA TOSHIYUKI 52722 | PROD Produccion
ORTIZ GUTIERREZ EDUARDO EMILIO 52081 SHMA Seguridad, Higiene y Medio Ambiente
ALDERETE MARTINEZ ROBERTO 52536 SEPR Seguridad en el Producto
ORTIZ GUTIERREZ EDUARDO EMILIO 52081 SCPE Seleccidn y Contratacion de Personal
ORTIZ GUTIERREZ EDUARDO EMILIO 52081 DEPE Desarrollo de personal

Tabla 8 Personal encargado de los procesos.
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1.4 Difusion.

En este ultimo proceso del control de documentos es la difusibn que se encarga de
archivar todos los documentos de cada proceso sin algun error, permitiendo el
acercamiento al usuario y realizando una mejor administracion en el catalogo de
documentos.

Documento que se encuentre dado de alta en el sistema se subira a otro portal llamado
“"Difusion”’, el documento original se sube en PDF, cumpliendo con la ultima version
actualizada, numero de nivel, cddigo del documento, titulo, proceso y la informacion
necesaria.

Es importante que se coloquen la informacion correcta, ya que no permite realizar otro
cambio. Con ayuda del residente se capacito al personal para realizar este proceso.

En la siguiente imagen se muestra un ejemplo de cémo queda filtrado los documentos:

Edicion del
Documento

Item Folio Nombre del Documento cggiﬁ;o’fe Dirigido a Creado Publicado Documento

BRENDA MARIA RAMIREZ ¢l

BRENDA MARIA RAMIREZ ¢l

1 22 PRUEBA NAYELI- MANUAL DE CALIDAD QA1-MACA-00 3 MARTES, 01/08/2023 alas  MARTES, 01/08/2023 a las | POF |
09:10:45 09:32:09
BRENDAMARIARAMIREZ ¢l - BRENDA MARIA RAMIREZ el
2 23 PRUEBA NAYE-AUDITORIAS INTERNAS QA2-AUDI-003 9 MARTES 01/08/2023 alas  MARTES, 01/08/202 [ poF |
09:43:35 09:52.56
= BRENDA MARIARAMIREZ el  BRENDA MARIA RAMIREZ el
3 24 = NA‘(E-COPJTEEIFJEFEEEgIPOS e QA2-COEM-00 7 MARTES, 01/08/2023 alas  MARTES, 01/08/2023 a las =
10:01:38 10:40:26
BRENDA MARIARAMIREZ el BRENDA MARIA RAMIREZ el
4 2 PRUEBA NAYE-SEGURIDAD EN EL PRODUCTO QAZ-SEPR-000 3 MARTES, 01/08/2023 alas  MARTES, 01/08/2023 a las =

llustracion 33 Documentos en difusion.
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1.2.1 Resoluciéon de los objetivos.

Objetivos Generales.

Examinar un sistema de control de

Controlando la administracion de las

Gestion de calidad para la medicibn y mediciones correspondidas y establecer

analisis de sistema de documentos.

una organizacion documentada.

Objetivos Especificos.

Utilizacion del programa de Gagetrak para De los datos obtenidos del documento de

administrar de mejor manera los equipos

de mediciéon, confirmando el estado del

instrumento y obteniendo las
calibraciones a tiempo.
Asegurar que toda la informacién

documentada del sistema de gestion de
calidad se encuentre controlada en cuanto
a su revision, aprobacion y actualizacion
en los puntos de uso, previniendo el uso
no intencionado de documentos obsoletos
de la organizacion GMX.

""Registros de instrumentos y equipo de
medicion”’, se pudo realizar un recorrido

y
lugares

para verificar los instrumentos

establecerlos en los

correspondientes obteniendo un estado

funcional. Realizando todas las
calibraciones pendientes por realizar.
Con la lista maestra se revisa la

informacion obtenida de cada proceso,
comunicandolo a realizar un cambio no
mayor de 3 afios, sin afectar su
procedimiento, se realiza la actualizacion
con la “"Solicitud de alta o cambio de

la

y

documento”’, dejando toda

documentacion  vigente. (Interna

externa).
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

13. Conclusiones del Proyecto

Es necesario implementar un sistema documentado que permita conocer todas las
calibraciones, inspecciones, reparaciones, ajustes, modelos, unidad de dimension,
ubicacion, estado si es activo, perdido o resguardado, etc. efectuando a cada equipo de
medicion, desde el momento en que se dan de alta en el Gagetrak hasta que
eventualmente sean dados de baja.

El periodo de calibracién, generalmente es asignado en funcién del tiempo tal
como cada dos afios, cada afio, cada seis meses, cada cuatro meses o cada mes. En
esta empresa contaban con 50 instrumentos vencidos, cuando inicio el proyecto, gracias
a la organizacion se realizaron todas las calibraciones que estaban atrasadas mas de
dos afios, de cada afio, cada seis meses y las del mes, dejando al departamento de
control de equipos de medicion sin ninguna calibracién pendiente, asi mismo generando
una mejor confianza al cliente de que su producto valla con las mediciones correctas.

Al analizar la informacién obtenida de control de documentos y la identificacion de
cada nivel se realiz6 una comunicacién con el personal responsable de cada proceso,
dando a conocer el nuevo sistema de control documentada, ya que su informacion solo
estaba en servidor siendo un método absoluto, al generar este sistema se facilitara a
cada persona encargada dejando que ellos mismos generen su informacion necesaria
dejando responsable a una persona del departamento de calidad, al controlar la
informacion interna y externa se obtiene una mejor organizacion, sin dejar que otras
personas modifiquen su informacion.

La realizacion de esta actualizacion se implementdé mas informacion en el “"Manual del
sistema documental”’, llevando a estructurar mas pasos para realizar un manual claro y

completo, dejando que las personas encargadas conozcan la informacion necesaria.
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CAPITULO 7: COMPETENCIAS DESARROLLADAS

14. Competencias desarrolladas y/o aplicadas.

1. Mostré la capacidad de mantenerse tranquilo en situaciones comprometidas para el
proyecto.

2. Obtuve una comunicacion eficaz con los gerentes de la empresa, generando
honestidad y compromiso con los lideres y supervisores.

3. Resolvi conflictos con el sistema de control documental.

4. Implementé mis habilidades para realizar una mejoria en equipos de medicion.

5. Tomé iniciativa y autonomia a la hora de tomar decisiones orientado a una mejora
dentro de un servicio.

6. Apligué métodos, técnicas y herramientas para la solucién de un problema en la
gestion empresarial con una vision estratégica.

7. Realicé confianza y honestidad al realizar las calibraciones de los instrumentos de
medicion.

8. Tomé iniciativa al implementar nuevas estrategias y mejorias en los equipos de
medicidén que se encuentran en el area.

9. Apliqué tranquilidad al explicar al personal el manual del sistema documentado.

10. Adquiri conocimientos sobre el proceso de control de informacion documentada y de
equipos de medicion.

11. Aprendi a estructurar un reporte y a realizar las calibraciones con los métodos
adecuados.

12. Utilicé las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion en la organizacion, para
asi mismo implementar la optimizacion con el catalogo de documentos realizando un
mejor uso en el departamento de calidad.

13. Obtuve la capacidad y el entrenamiento de los instrumentos conociendo la
informacion necesaria para saber y conocer el método de uso adecuado de cada equipo

de medicion.
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14. Promovi el desarrollo el desarrollo del capital humano, para la realizacion de los
objetivos organizacionales, implementados dentro de un marco ético y con contexto
multicultural.

15. Realicé estrategias y honestidad al realizar mi proyecto, cumpliendo los objetivos
establecidos, asi mismo con la presentacién que se realiz6 para control de documentos.
16. Se gestiono un analisis de problemas en el departamento de calidad, implementar
estrategias para la solucion del problema.

17. Apligué trabajo en equipo al realizar las actividades establecidas para poder conocer

mas los temas que fueron aplicados y como realizarlo.
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CAPITULO 9: ANEXOS

17. Anexos

(carta de autorizacion por parte de la empresa u organizacion para la residencia

profesional y otros si son necesarios).

- T
q p e QA2-COID-001

GOHSYU Control de Informacion Documentada 21 s;gozz

Mexicana TR ba -0
Proceso: Calidad Area: Aseguramiento de Calidad -
L lpghpih Pagina 23 de 26

ANEXO A1 72 54 vZAA1

1.0 Propésito: Expresar el propdsito para el cual fue creado el documento, su intencién; esto debe ser claro
y sin dejar dudas sobre el mismo.
HAY : XEMERENCEN, TOBRZURLATIERS 2,

2.0 Alcance: Especifica a qué departamento, area o unidad de la empresa aplica éste procedimiento, o
bien, sefala los limites de inicio y final del proceso.

HH : 2O YoM, AR Y TICIOFEEAHTEINEHARTD, L0 2A0MGE BT ORELRERITIVER LA
vy,

3.0 Definiciones: Términos usados a través del procedimiento como lo son términos técnicos o de la
actividad que puedan causar confusion.
TE¥ : BELOREA L 72 5 ATHEMED B 5 EATAEC £ OO S,

4.0 Responsabilidad y Autoridad: Incluyen las responsabilidades especificas que tienen en alguna
actividad dentro del procedimiento, el desarrollo del procedimiento establece de una forma, breve, clara y
ordenada los pasos a seguir para la ejecucion de la actividad, se hace referencia los documentos que tienen
alguna relaciéon con la secuencia de pasos a seguir y se puede utilizar como apoyo, de ser necesario,
fotografias, dibujos, diagra ujo, ayudas visuales, etc.

FHEL MR : 7ot AR ERREZED. FREORMIZ. MR THMTRATIALRZY, REETE 73—~y FRBRL
REREVHLBEHARICERT 5, LBICELT, R, @, 7o0—Fyr—F, EVa7rxS FREYERLTLRN,

5.0 Desarrollo: Actividades especificas desarrolladas paso a paso para garantizar la conformidad de la
Actividad a realizar.
R EMESNDEROBEELRIES 2 72 0 IC BRI IZ IR S5 2 85 E OIS,

6.0 Plan de Riesgo/Oportunidades y Plan de Accién: Se deben anotar los probables riesgos del proceso,
severidad, ocurrencia, numero de prioridad de riesgo y el plan de accién por cada uno de ellos, asi como
la evaluacién.

YRAZIMEHBLT 2 a 77y : TRTRETH L TFUMENESY A7 LERKE, B, Y RA2OWEMLET 7> av T
FricREB L2562,

No |RIESGO | SEV NPR PARTES PAleA(?IODNE EVALUACION
#5. | vz2 | mam | O°C BE | yx,gun |INTERESADAS | 55500 i

T

7.0 Control de Cambios: En este punto se debe anotar la razon de los cambios que se realicen al documento;
cuando estos cambios sean mayores y no sea practico la redaccion de los mismos, los cambios se
identificaran en la nueva version mediante el subrayado de los mismos.

ZEERHE : SINOZEI L) SPD BNIHI-TERVEEIE, BRI TRTRRAEND,

llustracion 34 Anexo Al.
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()
q p Procedimiento QA2-COID-001

G OHSYU Control de Informacion Documentada Ed.7

Mexicana Tl S -t o i et
Proceso: Calidad Area: Aseguramiento de Calidad :
R Pagina 24 de 26
Ejemplo i
Edicion Fecha Modificaciones Responsable Autorizé
1 At EWENE Wi KR
Modificado por observacién del
Ed. # |aaaa.mm.dd |cliente Aaaaa Bbbbb Cccee Ddddd
WA ORI X 5 T,

ANEXO A2 7~v7 1927 AA2

1.0 Objetivo: Expresar el proposito especifico para el cual fue creado el documento.
HEY : CEAMERENIBED A RAT S,

2.0 Alcance: Especifica a qué aspectos aplica éste procedimiento; (departamento o area) y el responsable de
llevar las instrucciones
W : AFIE (M. =) 7)) oM BKER & RREIITT S MIEHETRT,

3.0 Equipo, Materiales, Métodos, Reactivos e Instrumentos necesarios para la ejecucion de las actividades
descritas en cada instruccion.
R, BOBE Hik, BABLUWSR : SRAECRESH TV AEDOITICLER L0,

4.0 Instrucciones: Descripcion especifica paso a paso de lo que se debe hacer, como, dénde, cuando, se
hace referencia a documentos, procedimientos, o formas. La Instrucciéon es breve pero completa y concisa,
apoyandose si se requieren con fotos.

BRI REREZE, [¥OX5C, Y20 LW2)SORKMARBEASLE, HRIELTHRTHY, DETHAELTHSHAT
Do

5.0 Condiciones Generales de Operacion/Rangos de especificacion y Frecuencia de Analisis:
Descripcion de las condiciones en las cuales debe operar el proceso.
— R PR BIVERAF ARG 36 X UMRATHRNE : Y O&FC7 ot A A Lt idg 5 0o i,

6.0 Analisis de Riesgo y Plan de Accién: Se deben anotar los probables riesgos del proceso, severidad,
ocurrencia, numero de prioridad de riesgo y el plan de accion por cada uno de ellos.
YRIGIET 2 avr? Ty A0, BAEWE, ) A2 OBERET 7 a8 77 CRBR LT RIER B2V,

7.0 Cambios: En este punto se debe anotar la razén de los cambios que se realicen al documento, cuando
estos cambios sean mayores y no sea practico la redaccion de estos, de otra manera los cambios se
identificaran en la nueva version mediante el interlineado de estos.

Y CBAFOLEOMBICE, MEOBEIZ LS00 BV CERVEEIE, BHBIITRTRTET S,

En el caso de ser necesario, se podran disefiar instrucciones de acuerdo a las necesidades de cada proceso
dando un formato exclusivo para su aplicacion.
LECIE G TH 7 0t ARRAER & N R R 5 = & b e, Bl =
Gohsyu Mexicana S.A.deC V
COPIA NO
CONTROLADA

llustracion 35 Anexo A2.
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&
q p Procedimiento QA2-COID-001
GOHSYU Control de Informaciéon Documentada 21 1Ezd'27022
Mexicana X &N ROE R ki
Proceso: Calidad Area: Aseguramiento de Calidad :
ARGy Pagina 25 de 26

ANEXO A3 7/v71vZ7AA3

No. de la operacién A~ —va &%

Descripcion %

Maquinaria o herramienta i & /= (X T2

Caracteristica de Calidad / Proceso
SVRIT v R

Caracteristicas especiales #7464

Especificaciéon/Tolerancias del
producto/proceso  ®di/ 7 vtz A DRI E

Técnicas de evaluacién y Medicion
Al & W E T

Muestra Tamafo/Frecuencia -+« <%

Método de control 8 f5ik

Plan de Reacciéon 77y av 75>

Tabla1.0 #1.0

Documentacion ¥

&l FIR

Nivel Tipo fiiH Elaborado por (sl
LAY
1 Manual de Calidad Encargado del SGC & Gerente de Calidad
fEv=2T N SR F—Vr—LREXEEX 00000000
s Director General, Gerentes, jefes de departamento o duefios de
2 Proceso/ Procedimientos los procesos definidos.

VzRINIR—Vy—, vX-Vy—RkERBERSNET R —F—

Instrucciones de trabajo,
planes de calidad,

Gerentes, jefes de Departamento, Supervisores, Personal de
Laboratorio y Personal relacionado con el proceso o la actividad.
R —Ur—, HME, QA A3~ TubAEERENICHEEATIAR

3  |descripciones de puesto
(3 31-D8 NS TE N
Hil 45 5t B
Formatos, registros, listas
4 maestras, especificaciones

Zar—vw b, BEE.
wA¥—Y A b, HRE

Todos los Niveles #To L~

llustracion 36 Anexo A3.
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18. Documentacion del residente:

(&) GOHSYU MEXICANA, S.A. DE C.V.

GOHSYU

San Francisco de los Romo, Aguascalientes, 25 de agosto de 2023

JOSE ERNESTO OLVERA GONZALEZ

DIRECTOR

INSITUTO TECNOLOGICO DE PABELLON DE ARTEAGA
PRESENTE

Por medio de la presente Yo, Eduardo Emilio Ortiz Gutiérrez, declaro
bajo protesta de decir verdad hago constar que la Srita. Claudia
Nayeli Reyes' Pasillas, estudiante de la carrera de Ingenieria en
Gestion Empresarial ha sido aceptada para hacer sus residencias
profesionales durante el periodo de agosto a diciembre de 2023 en la
empresa Gohsyu Mexicana S.A. de C.V. con domicilio en Huizache #
103, Parque Industrial San Francisco |V, San Francisco de los Romo,
c.p. 20304, con RFC GME140128U49, debiendo cubrir un total de 500
horas.

Desarrollara su prestacion en el area de calidad realizando el proyecto
“Automatizacién del programa de calidad y control de documentos de
Gohsyu Mexicana”

Agradeciendo de antemano su atencion, quedamos a sus apreciables
ordenes en caso de requerir cualquier informacion adicional.

Atentamentg, G.p
s 4 GOHSYU

2 5 AGD. 2023

Eduardo-Emilie-Ortiz Gutiérréz

Gerente de Recursos Humanpgohsyu mexicana,
S.A.deC.V.

Calle Huizache #103, CP 20355
Parque Industrial San Francisco de los Romo IV, Aguascalientes.
REGISTRO PATRONAL: Y48-12088-10-4
R.F.C. GME140128U49
Teléfono 449 478 83 000

llustracion 37 Carta de aceptacion.
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Formato para Solicitud de Residencias Profesionales Cédigo:TecNM-AC-PO-004-01
por competencias. )

Revision: O

Referencia a la Norma ISO 9001:2015 7.5.1
Pagina: 1 de 3

F'ECNM

INSTITUTO TECNOLOGICO DE PABELLON DE ARTEAGA.
DIVISION DE ESTUDIOS PROFESIONALES
RESIDENCIAS PROFESIONALES
SOLICITUD DE RESIDENCIAS PROFESIONALES

Lugar Pabellén de Arteaga, Ags. Fecha: 19 de agosto 2023
C. MCA Dora Maria Guevara Alvarado. AT’'N: C. Magdalena Cuevas Martinez.
Jefe de la Div. de Estudios Profesionales Coord. de la Carrera de gestion empresarial.
Automatizacion del programa de calidad y de control de documentos de Gohsyu
NOMBRE DEL PROYECTO: Mexicana.
OPCION ELEGIDA: J [Banco de Proyectos | |  [Propuestapropia| |  [Trabajador | X |
PERIODO PROYECTADO: Numero de
Agosto — Diciembre 2023 Residentes 1
Datos de la empresa:
Nombre:
GOHSYU MEXICANA S.A. DE C.V.
Giro, Ramo: Industrial ( X)  Servicios ( ) Otro ( ) R.F.C.
o Sector: Puablico( ) Privado ( ) GME140128U49
Domicilio:
Calle Huizache #103
Colonia:
Parque industrial de San Francisco de los C. P [20304 Fax [ 449-478-8301
Romos.
Ciudad: Aguascalientes. Teléfono
( no celular) |449-478-83-00
Mision de la
Empresa: Nuestra mision es mantener la confianza de nuestros clientes y nuestros asociados, cumpliremos
con el 100% de nuestros estandares de IATF 16949:2016, los requerimientos del cliente y las
normas aplicables.
Comprometer a todos los niveles de la organizaciéon en la contribucién de la mejora continua de
los procesos de Gohsyu Mexicana.
Nombre del Titular Puesto:
de la empresa: Nobuhiro Nishihata. Presidente
Nombre del (la) Puesto:
Asesor (a) Externo | Roberto Alderete Martinez. Coordinador de Calidad.
(a):
Nombre de la persona que Puesto:
firmara el acuerdo de trabajo. | Eduardo Emilio Ortiz Gutiérrez. Gerente Recursos Humanos.
Estudiante- Escuela-Empresa

TecNM-AC-PO-004-01 Rev. O

llustracion 38 Solicitud de residencias profesionales por competencias.
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Formato para Solicitud de Residencias Profesionales C6digo:TecNM-AC-PO-004-01
por competencias. :

Revision: O

Referencia a la Norma ISO 9001:2015 7.5.1
Pagina: 2 de 3

TECINM

Datos del Residente:
Nombre:

Claudia Nayeli Reyes Pasillas.
Carrera: No. de
Ing. Gestion Empresarial. control: A191050459

Domicilio: | C. Benito Juarez #102, Estancia de Mosqueira, Rincén de Romos, Ags.

E-mail: Para Seguridad | IMSS ( X ) | ISSSTE ( )
cr969164@amail.com Social acudir

OTROS( )
No.: 59160124851

Ciudad: | Aguascalientes. Teléfono:
(no celular) 465-128-7570

5y
Clabo Wogel Qeis' T

Firma del bstudiante J

TecNM-AC-PO-004-01 Rev. O
llustracion 39 Solicitud de residencias profesionales por competencias.
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CERATIFICADO 180 9001

7 €

Formato para Asignacion de Asesor (a) Interno (a) de

i ! A : Codigo: TecNM-AC-P0O-004-02
Residencias Profesionales por competencias.

Revision: O

Referencia a la Norma ISO 9001:2015 7.5.1

Pagina: 1 de 83

Departamento: Econdmico Administrativas
No. de Oficio: 220/DCEA/2023

ASUNTO: Asesor interno de
Residencias Profesionales.

Pabellon de Arteaga, Aguascalientes 30 de agosto 2023.

C. ARIANN ANDRADE ALONSO
DOCENTE DEL I.T. DE PABELLON DE ARTEAGA,

PRESENT E.

Por este conducto informo a usted que ha sido asignado para fungir como Asesor(a) Interno (a) del Proyecto de
Residencias Profesionales que a continuacion se describe: ’

a) Nombre del (la)

Reyes Pasillas Claudia Nayeli

Residente:
b) Carrera: Ingenieria en Gestion Empresarial Mixto
c) Nombre del Proyecto: Automatizacién del programa de calidad y de control de doctos de Gohsyu

Mexicana.

d) Periodo de Realizacién Agosto — Diciembre 2023

e) Empresa

GOHSYU MEXICANA S A DE C.V.

Asi mismo, le solicito dar el seguimiento pertinente a la realizacion del proyecto aplicando los lineamientos establecidos
para ello, en el procedimiento del SGC para Residencias Profesionales.

Agradezco de antemano su valioso apoyo en esta importante actividad para

estudiantado.

Atentamente.
INSTITUTO TECNOLOGICO DE PABELLON DE ARTEAGA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ECONOMICO
ADMINISTRATIVAS

MA. MAGDALENA CUEVAS MARTINEZ
JEFA DEL DEPTO DE CIENCIAS ECONOMICO ADMINISTRATIVO

c.c.p. Coordinacion de Carrera

c.c.p. Expediente

TecNM-AC-PO-004-02

Rev. O

llustracion 40 Carta de presentacion.
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