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3. Resumen.
El informe de residencias en el Grupo A3 detalla el proceso de implementacion de la

Norma ISO 9001:2015 en la empresa de recubrimiento automotriz. La investigacion inicia
con un diagnoéstico exhaustivo del sistema de gestion de calidad (SGC) actual de la
empresa, identificando areas de mejora y estableciendo unabase para el desarrollo de
un plan de accion. En la etapa de planificacion, se forma un equipo de trabajo y se

asignan los recursos necesarios para llevar a cabo la implementacion.

Se desarrolla y documenta el SGC, incluyendo procedimientos clave y un manual de
calidad que guia la implementacién. La formacion y sensibilizacion del personal son
cruciales para asegurar unatransicion efectiva, a través de campafias de comunicacion
interna. Durante la implementacién, se aplican los nuevos procedimientos, se supervisa
el proceso y se gestionan las no conformidades para garantizar el cumplimiento de la

norma.

El informe también incluye una seccion detallada sobre los procedimientos y técnicas
utilizadas en la recoleccion de informacion, asi como el modelo de anéalisisy la poblacion
objeto de estudio. Los anexos proporcionan textos de instrumentos de recoleccion de
datos, como encuestasy cuestionarios, utilizados en lainvestigacion. Este informe busca
presentar unavisién claray comprensible del proceso de implementacién ylosresultados
obtenidos, destacando las mejoras en la calidad y la eficiencia del sistema de gestion de
Grupo A3.
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CAPITULO 2: GENERALIDADES DEL PROYECTO

5.- Introduccion
En el mundo de hoy, la calidad es un factor clave para el éxito de cualquier empresa.

Asegurarse de que los productos o servicios cumplan con los mas altos estandares no
solo ayuda a satisfacer a los clientes, sino que también mejora la eficiencia de una
organizacion. Este proyecto se centra en la implementaciéon de la norma ISO 9001:2015
en la empresa GRUPO A3, una compafiia mexicana dedicada a los recubrimientos
automotrices. Esta norma internacional es una herramienta que ayuda alas empresas a
mejorar sus procesos y a ofrecer productos de alta calidad, lo cual es vital para

mantenerse competitivos.

El propdésito principal de este proyecto es implementar un Sistema de Gestion de Calidad
(SGC) en GRUPO A3 siguiendolosrequisitosde lanorma ISO 9001:2015. Esto permitira
a la empresa organizar mejor sus procesos, hacerlos mas eficientesy garantizar que los
productos que ofrece siempre cumplan con las expectativas de los clientes. Ademas, la
implementacion de este sistema ayudara a la empresa a gestionar mejor los problemas
gue puedan surgir, como fallos en la produccion o quejas de clientes, resolviéndolos de

manera rapida y efectiva.

El primer paso de este proyecto fue realizar un diagndstico completo del sistema de
calidad actual de la empresa. Este andlisis revel6 algunos problemas, como la falta de
documentacion adecuada en ciertos procesos y la necesidad de capacitar mejor al
personal en cuanto a la importancia de la calidad. Estos problemas fueron abordados

como prioridades para la mejora del sistema.

Después de identificar las areas de mejora, se disefié un plan de accion que incluiala
creacion de un equipo de trabajo especializado, la asignacion de recursos necesariosy
la elaboracion de un cronograma de actividades. La participacion activa del personal de
GRUPO A3fue clave en todo el proceso. Se llevaron a cabo sesiones de formacion para
gue todos comprendieran laimportancia de la calidad en su trabajo diarioy como podian

contribuir a mejorar el rendimiento de la empresa.
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La fase de implementacion fue fundamental para el éxito del proyecto. Durante este
periodo, se documentaron todos los procedimientos importantesy se cre6 un manual de
calidad para guiara laempresa en el cumplimientode lanorma ISO 9001:2015. Ademas,
se establecié un sistema para gestionar las no conformidades, es decir, cualquier
situacién en la que los procesos o0 productos no cumplieran con los estandares
esperados. Este sistema permitié que los problemas se identificaran rapidamente y se

corrigieran de inmediato, evitando que volvieran a ocurrir.

Uno de los mayores desafios fue lograr que todos los empleados adoptaran los nuevos
procedimientos y formas de trabajo. Para ello, se organizaron cursos y talleres que les
ayudaron a comprender mejor los principios de la norma ISO 9001:2015 y su aplicacion
en la empresa. Esto nosolo mejoré la calidad del trabajo, sino que también ayudda crear
una cultura de mejora continua, donde todos los empleados se sentian responsables de

asegurar la calidad en cada etapa del proceso.

El éxito de este proyecto no solo se vio reflejado en la eficienciainternade GRUPO A3,
sino también en la mejora de la satisfaccion de los clientes. Con un sistema de calidad
sélido, la empresa pudo ofrecer productos mas consistentesy reducir los errores en la

produccion, lo que incrementd la confianza de los clientes en la marca.

Este informe detalla cada paso del proceso de implementacién de la norma ISO
9001:2015 en GRUPO A3. Desde la planificacion inicial hasta la certificacion final, el
documento muestra como se lograron mejoras importantes en la organizacion, tanto en
términos de calidad como de eficiencia. A lo largo del proyecto, se utilizaron diversos
métodos para medir los resultados, como indicadores de desempefio que reflejan el

impacto positivo en la empresa.

Ademas de los beneficios para GRUPO A3, este proyecto también representé una
oportunidad valiosa para el desarrollo profesional del residente. A lo largo del proceso,
se adquirieron habilidades en gestion de calidad, liderazgo y trabajo en equipo,

esenciales para cualquier profesional en la industria automotriz.
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La estructura de este informe sigue un orden logico. En el Capitulo 2 se presentan las
generalidades del proyecto y se describe la empresay su funcionamiento. El Capitulo 3
esta dedicado al marco te6rico, donde se explican los fundamentos de la norma ISO
9001:2015 y su aplicacién.En el Capitulo 4 se detalla paso a paso la implementacion del
Sistema de Gestion de Calidad, incluyendo las actividades realizadas y los retos
enfrentados. Finalmente, en el Capitulo 5 se presentan los resultados obtenidos,
apoyados en graficos y datos que demuestran las mejoras alcanzadas. El informe

concluye con un analisis de las competencias desarrolladas y las lecciones aprendidas.
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6. Descripcion de laempresa u organizacion y del puesto o area del trabajo del residente.

6.1. Descripcion de la empresa.

GRUPO A3 es una empresa mexicana con una trayectoria destacada en la industia
automotriz, especializada en el sector de recubrimientos automotrices. Desde su
fundacion, la empresa ha estado comprometida con la calidad y la innovacién, lo que le
ha permitido posicionarse como un lider en el mercado nacional.

La estructuraorganizativade GRUPO A3 esta compuesta por diversas areas que operan
de manera integrada para garantizar la excelencia en sus productos y servicios. Entre

las principales areas se encuentran:

e Produccion: Esta area se encarga de la manufactura y procesamiento de los
recubrimientos automotrices. Utilizando tecnologia de puntay un estricto control
de calidad, se asegura que cada producto cumpla con los mas altos estandares
industriales.

e Calidad: La gestion de calidad es fundamental en GRUPO A3, y esta area es
responsable de garantizar que todos los productos cumplan con las normativas
internacionales, como la norma ISO 9001:2015. También se encarga de la
certificacion de los procesos y la mejora continua.

e Logistica y Distribucion: Este departamento gestiona la cadena de suministro,
asegurando la distribucion eficiente de los productos a nivel nacional e
internacional. La logistica incluye la gestion de inventarios, transporte y la entrega
puntual a los clientes.

e Recursos Humanos: Este departamento se enfoca en la gestion del talento,
incluyendo la contratacién, formacion y bienestar de los empleados. Recursos
Humanos también juega un papel crucial en la cultura organizacional y en el

fomento del trabajo en equipo.
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llustracién 2.1 Planta Grupo A3. Fuente: Google Maps 2024.

6.2. Descripcion del puesto y area de trabajo.

En el marco de esta residencia profesional, se ocuparé el puesto de Aux. De Calidad en
la Implementacion de la Norma ISO 9001:2015 en la empresa. Este puesto se
desarrollara principalmente dentro del departamento de Calidad, pero también requerira
una colaboracién estrecha con las areas de Produccion, Investigacion y Desarrollo, y
Recursos Humanos.

Mis actividades incluiran:

e Diagnadsticolnicial: Evaluarel sistema de gestion de calidad actual de GRUPO A3,
identificando areas de oportunidad y fortaleza en relacion con los requisitos de la
norma ISO 9001:2015.

e Documentacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC): Desarrollar y
documentarprocedimientos clave, elaborando manuales de calidad y gestionando
documentos y registros necesarios para la certificacion.

e Implementacion del SGC: Participar en la aplicacion de los procedimientos
desarrollados, supervisando su correcta implementacion y gestionando las no
conformidades que puedan surgir durante el proceso.

e Formacion y Sensibilizacion: Colaborar en campafias de comunicacioninternay

programas de formacién para sensibilizar al personal sobre la importancia de la
calidad y la conformidad con la norma ISO 9001:2015.
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Este puesto me permitira adquirir experiencia practica en la gestién de calidad, asi como
en la implementacion de sistemas de gestion bajo estdndares internacionales, lo cual es

crucial para mi desarrollo profesional en la industria automotriz.

6.3. Mision

Proporcionarsolucionesdealta calidad que cumplan con las necesidades especificas de
cada cliente en recubrimientos de pintura en piezas metalicas. Nos esforzamos por
cumplircon los mas altos estandares de calidad, seguridad y sostenibilidad en cada uno
de nuestros procesos, contribuyendo al desarrollo y crecimiento de la industia

metalmecanica.

6.3 Vision.
Atendernuevosnichosde mercado en el centro del pais junto con laintegridad de nuevos
servicios en recubrimientos proporcionando soluciones éptimas para necesidades

especificas en cada uno de nuestros servicios.

6.4. Objetivos:

1. Mejorar la Satisfaccién del Cliente: Asegurar que los productos y
servicios cumplan consistentemente con los requisitos de los clientes,
aumentando la confianzay fidelizacion.

2. Optimizar la Eficiencia Operativa: Reducir desperdicios, mejorar la
eficiencia en los procesos productivos y disminuir el costo operativo a
través de la implementacion de un sistema de gestion de calidad eficiente.

3. Cumplir conlos Estandares Internacionales de Calidad: Implementary
mantener un sistema de gestion que cumpla con los requisitos de la Norma
ISO 9001:2015, asegurando el cumplimiento de normativas nacionales e
internacionales.

4. Fomentar el Desarrollo y Capacitacion del Personal: Asegurar que
todos los empleados reciban la formacion adecuada para cumplir con los

procesos estandarizados y contribuir a una cultura de mejora continua.
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6.5. Organigrama.

GRUPO i 053
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llustraciéon 2.2 Organigrama. Fuente: Grupo A3 2024.



6.6 Principales clientes de la empresa:
e INDUSTRIA DE ASIENTO SUPERIOR, S.A. de C.V. TACHI-S.

& TACHI-

llustracién 2 3 Logo TACHI-S. Fuente: Tachi-s 2024

e SITEX AUTOMOTIVE MEXICO, SA DE CV.

Jyatax

AUTOMOTIVE MEXICO

llustracion 2 4 Logo SETEX. Fuente: SETEX 2024

e DIGIT AUTOMOTIVE DE MEXICO SA DE CV.

DIGIT

llustracién 2 5 Logo DIGIT. Fuente: Directorio Automotriz 2024.
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7. Problemas a resolver, priorizandolos.

En el contexto de la empresa GRUPO A3, se ha identificado la necesidad de mejorar y
formalizar el Sistema de Gestidén de Calidad (SGC) para cumplir con los requisitos de la
norma ISO 9001:2015. Aunque la empresa ya cuenta con procesos establecidos para la
producciony distribucion de recubrimientos automotrices, se han observado varias areas
donde la formalizacién y la estandarizacion de los procedimientos son insuficientes, lo

gue puede comprometer la eficiencia operativa y la satisfaccion del cliente.

Uno de los problemas principales es la falta de documentacion y estandarizacion de
procesos clave. Aunque GRUPO A3 tiene un enfoque riguroso en la calidad de sus
productos, muchos de los procedimientos no estan debidamente documentados, o que
genera inconsistencias en la ejecucion de las tareas. Esta situacion no solo dificulta el
seguimiento de los procesos, sino que también complica la capacitacion de nuevo

personal y la transferencia de conocimiento dentro de la empresa.

Otro problema critico esla gestion deficiente de las no conformidades y las acciones
correctivas. En la actualidad, no existe un sistema efectivo para registrar, analizary
resolver las no conformidades que surgen durante el proceso de produccién. Esta falta
de seguimiento sistematico no solo impide la mejora continua, sino que también puede
llevar a la repeticion de errores, afectando la calidad del producto final y, en

consecuencia, la satisfaccion del cliente.

Ademas, se haidentificadoquela sensibilizacién y formacion del personal en relacion
con laimportancia del SGC es insuficiente. Muchos empleados no estan completamente
familiarizados con los principios de la norma ISO 9001:2015 ni con su impacto en las
operacionesdiarias. Esta falta de comprensiény compromiso puede limitar la efectividad
de cualquieresfuerzo de implementacion, ya que el éxito de un SGC depende en gran
medida de la participacion activay consciente de todos los miembros de la organizacion.

Por altimo, existe unainadecuadagestion de los documentos y registros asociados
al SGC. Actualmente, la empresa carece de un sistema centralizado y eficiente para la

gestion de la documentacion, lo que resulta en dificultades para acceder a informacion
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relevante, duplicacién de documentos y riesgo de pérdida de datos importantes. Esta

situacion nosolo afecta la transparenciay trazabilidad de los procesos, sinoquetambién
representa un obstaculo para la obtencién de la certificacién 1ISO 9001:2015.
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8. Justificacién

La solucion alos problemas identificados en el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de
GRUPO A3 es de vital importancia para la empresa, ya que directamente impacta en su
capacidad para mantenery mejorar su posicion competitiva en el mercado automotriz. Al
abordar las deficiencias actuales, como la falta de documentaciény estandarizacién de
procesos, la gestion inadecuada de no conformidades, la insuficiente formacion del
personaly la gestion documental deficiente, GRUPO A3 no solo lograra cumplircon los

requisitos de la norma ISO 9001:2015, sino que también fortalecera la calidad y la
eficiencia en todas sus operaciones.

Implementar soluciones a estos problemas proporcionard beneficios significativos en
diversas areas clave para la empresa (Recursos humanos, calidad, produccion almacén,
investigacion y desarrollo). En términos de tiempo, la estandarizacién y documentacion
adecuada de los procesos permitira una mayor agilidad y consistencia en la produccion,
reduciendo el tiempo necesario para la formacion de nuevos empleadosy minimizando
la posibilidad de errores que pueden retrasar las operaciones. Ademas, al implementar
un sistema robusto para la gestién de no conformidades, la empresa podra identificary
resolver problemas de manera mas eficiente, evitando la repeticion de errores y
reduciendo el tiempo de inactividad asociado con la resolucién de estos problemas.

Desde una perspectiva de ahorro, la mejora en la gestibn documental y la
estandarizacion de procesos contribuirdn alareduccién de costos operativos. Un sistema
de gestiébn documental centralizado y eficiente evitara la duplicacion de esfuerzosy la
pérdida de informacion critica, lo que reducira el desperdicio de recursos y mejorara la
trazabilidad de los procesos. En cuanto al impacto en la produccion, la implementacion
de un SGC solido permitira a GRUPO A3 aumentar la consistenciay la calidad de sus
productos. Esto no solo mejorara la satisfaccion del cliente, sino que también reducira el
riesgo de devolucionesyreclamaciones,lo que a su vez optimizara la eficienciaoperativa
y fortalecera la reputacion de la empresa en el mercado.

La realizacion de este proyecto también tendra un impacto significativo en el desarrollo

de habilidades del residente. Participar en la implementacién de un SGC basado en la
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norma ISO 9001:2015 le permitira al residente adquirir conocimientos practicos en la
gestion de calidad, incluyendo la documentacion de procesos, la auditoria interna, la
gestion de no conformidades y la mejora continua. Ademas, el residente desarrollara
habilidades en la gestion de proyectos, ya que sera necesario coordinary colaborar con
multiples departamentos dentro de la empresa, lo que fortalecera sus competencias en

liderazgo, comunicacién y trabajo en equipo.
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9. Objetivos (General y Especificos)

Implementar un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) basado en la norma ISO
9001:2015 en GRUPO A3, con el fin de estandarizar y documentar los procesos clave,
mejorar la gestion de no conformidades, fortalecer la formacién y sensibilizacién del
personal, y optimizar la gestion documental, asegurando asi la mejora continua de la
calidad de los productos y servicios, el cumplimiento de los requisitos normativos, y el

incremento de la eficiencia operativa y la satisfaccion del cliente.

9.1. Objetivos especificos:

1. Realizarundiagndsticoinicial del sistema de gestion de calidad actualen GRUPO
A3, identificando las areas de mejora en relacién con los requisitos de la Norma
ISO 9001:2015.

2. Desarrollar, documentar y estandarizar los procedimientos al 100% del Sistema
de Gestidén de Calidad, incluyendo la elaboracién de un manual de calidad y la
implementacion de un sistema de gestion de documentos y registros.

3. Supervisarlaimplementacion de los procedimientos documentados, gestionar las
no conformidades y garantizar el cumplimiento de la norma ISO 9001:2015 en
todas las areas de GRUPO A3.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

10. Marco Teérico (fundamentos tedricos).

Origen del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

El concepto de gestion de calidad comenzo en el siglo XX, ligado a la produccién. Cinco
figuras clave contribuyeron a este campo: William Edwards Deming, José M. Juran,
Armand V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa y Philip B. Crosby, quienes impulsaron la

evolucion de la gestion de calidad.

José M. Juran fue uno de los promotores de la revolucion de la calidad en Japon, donde
comenzd a asesorar a empresas en 1954. A pesar de su influencia, Juran atribuye el
éxito japonés a los propios gerentes y especialistas locales. En 1979, fundd el Instituto
Juran, centrado en capacitacion y publicaciones sobre calidad. Segun Juran, unaforma
de calidad esta orientadaa las caracteristicas del producto que satisfacen al consumidor,

lo que a menudo implica un costo mayor.

Demingy Juran fueron cruciales en la construccién del modelo japonés de calidad, cuyas
técnicas influyeron en sistemas de gestion a nivel global, siendo precursores de las

certificaciones actuales.

Un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) es una filosofia que incluye métodos y
principios aplicados por las empresas para cumplir con los requisitos de los clientes,
integrar procesos y garantizar la mejora continua mediante el ciclo PHVA (Planificar,
Hacer, Verificary Actuar). Este sistema permite a las organizaciones planificar, ejecutar
y controlar las actividades necesarias para alcanzar sus metas, evaluando el éxito a

través de la satisfaccion del cliente.

En la actualizacion reciente, algunos empresarios vieron el cambio mas como un

obstaculo que como una oportunidad, especialmente por la exigencia de liderazgo y
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compromiso gerencial en torno a los objetivos de calidad, lo que afiade complejidad,
especialmente para las pequefas y medianas empresas (pymes).
Otros autoresdestacan que la certificacién impulsamejoras en el sistema organizacional,

elevando la calidad de los productos y reduciendo errores y desperdicios.

Antecedentes de la Norma ISO 9001

La historia de la ISO tiene sus raices en la International Federation of the National
Standardizing Associations (ISA), creada en Nueva York en 1928. Su objetivo era
abordar la estandarizacion en &reas fuera del ambito electrotécnico, regulado por la
International Electrotechnical Commission (ICE). Durante la Segunda Guerra Mundial, la
ISA suspendié sus actividades, pero en 1944 se fundd en Londres la UNSCC (United
Nations Standards Coordinating Committee), orientada a la estandarizacion en la

fabricacion de armamento.

En 1945, los delegados de la UNSCC se reunieron en Nueva York con la intencion de
crear unaorganizacion internacional de normalizacion. Tras la guerra, se fusionaron la
ISA y la UNSCC, lo que condujo a la creacién de la ISO en 1946 en Londres, con

representantes de 25 paises.

ISO 9001, que surgio en 1987, ha pasado por diversas revisiones, la ultima en 2015.
Inicialmente, la norma se dividio en tres modelos (ISO 9001, ISO 9002, e ISO 9003) que
abordaban distintos aspectos del aseguramientode la calidad. Posteriormente, en el afio
2000, se unificaron en una sola norma, que se ha actualizado en 2008 y 2015.

La edicion de 2015 sigue siendo aplicable a cualquier tipo de organizacion, con un
enfoque en la alineacién con otras normas de gestion. Esta version adapta la norma a
las realidades actuales de las organizaciones, lo que es crucial dado que ISO 9001
abarca el 80% de las certificaciones globales.
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La certificacion 1ISO 9001:2015 provee un marco que integra conceptos, principiosy
procesos fundamentales para ayudar a las organizaciones a mejorar su desempefio,
orientandolas hacia la satisfaccion del cliente y la sostenibilidad.

BASES TEORICAS

Dado que la mira central del presente proyecto son los sistemas de gestion de la calidad
sera necesario plantear conceptos que permitan expresar el probelam planteado, para
asi delimitar el campo de investigaciony construir una relacién entre lo teérico y lo
practico.

Sistema.

La norma ISO 9000;2005 habla de un sistema como un conjunto de elementos

mutuamente relacionados o que interactian

Teoria de gestion de la calidad. (TQM)

La teoria 0 modelo que se utilizé en este proyecto es la Gestion de la Calidad Total (Total
Quality Management, TQM). Este enfoque se centra en la mejora continua de los
procesos dentro de una organizacion, con el objetivo de optimizar la calidad de los
productos y servicios ofrecidos. La TQM es ampliamente reconocida como un modelo
eficaz para la implementacion de sistemas de gestién de calidad, como el propuesto en
la norma ISO 9001:2015.

La TQM se basa en varios principios fundamentales, que incluyen el enfoque en el
cliente, la participacion de todos los miembros de la organizacién, la mejora continua, el
enfoque basado en procesos, y latoma de decisionesbasadaen hechos (Deming, 1986;
Juran, 1988). Estos principios aseguran que la organizacion no solo cumpla con los
estandares de calidad, sino que también fomente una cultura de mejora continuay
compromiso con la calidad en todos los niveles.

Teorias de la calidad:

Desde la primera definicion de calidad y la identificacion de los elementos que un
producto o servicio debe poseer para alcanzarla, han surgido numerosas teorias al

respecto. A continuacion, se presentaran algunas de las mas destacadas:
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Teoria del control total de calidad

Propuesta por el Dr. Armand Feigenbaum en 1950, esta teoria buscaba desarrollar un
sistema con pasos replicables que aseguraran la mas alta calidad en diferentes tipos de
productos, eliminando la aleatoriedad en la obtencién de la satisfaccién del cliente.

Feigenbaum establecio los siguientes principios, que, si son implementados por la alta

direccion de unaempresa, pueden conducir ala mejora de la calidad de sus resultados:
« Establecer un criterio especifico sobre lo que se desea lograr con el producto.

« Priorizar la satisfaccion del cliente.

» Realizarlos esfuerzos necesarios para alcanzar los criterios establecidos.

o [Fomentar la colaboracion y sinergia en toda la empresa.

« Definir claramente las responsabilidades de cada miembro del personal.

o Crearun equipo dedicado exclusivamente al control de calidad.

« Promover una comunicacion eficaz entre todas las areas de la organizacion.

e Hacer quelaimportanciade lacalidad sea comprendidapor todos los empleados,

independientemente de su nivel.

« Implementar acciones correctivas efectivas cuando los estandares establecidos
no se cumplan.

Teoriade Joseph Juran

La teoria de Joseph Juran, un ingeniero y abogado rumano, destaca por su contribucion
al desarrollo de la gestion de calidad en Japén, donde fue reconocido por su labor. Juran
es un autor prolifico en el ambito de la calidad, habiendo publicado once libros sobre el
tema a partir de 1950.

Segun Juran, para alcanzar la maxima calidad en los productos o servicios de una
empresa, es fundamental enfocarse en los siguientes aspectos:

e Identificar los riesgos asociados con una calidad deficiente.
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e Adaptar el producto a su uso previsto.

e Cumplir con los estandares de calidad establecidos.
e Fomentar la mejora continua.

e Verla calidad como unainversion estratégica.

Juran consideraba que la calidad era el componente mas crucial en cualquier negocio,
ya que proporcionaba numerosos beneficios. Aunque alcanzar la calidad 6ptima puede

ser un desafio, permite fidelizar a los clientes, incrementar las gananciasy destacar
frente a la competencia.

Trilogia de Juran

Juran propuso que la gestion adecuada de la calidad se basa en tres procesos
esenciales:

« Planificacion de la calidad: Consiste en desarrollar productos o servicios que
satisfagan las necesidades del cliente.

o Control de calidad: Establece los estandares necesarios para la inspecciéon y
aseguramiento de la calidad.

Organigrama:

La implementacion de un organigrama es una actividad fundamental para establecer y
comunicar la estructura jerarquica dentro de una organizacion. Este diagrama visual
permite identificar los roles, responsabilidadesy relaciones de dependencia entre los
diferentes nivelesy areas de unaempresa. Segun Herndndez (2020), un organigrama
facilita la toma de decisiones al clarificar las funciones de cada puesto y optimizar la
asignacion de recursos humanos. Ademas, su disefio adecuado contribuye a mejorar la
comunicacién internay a reducir conflictos en las lineas de mando.

A nivel de implementacién, se recomienda que el organigrama sea flexible para

adaptarse a cambios en la organizacién y refleje con precisién tanto los niveles
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jerarquicos como las interrelaciones de trabajo. La estructuracion de un organigrama
debe considerar, segun Navarro y Pérez (2021), la cultura organizacional y las
estrategias empresariales, para que sirva como una herramienta alineada con los
objetivos de la empresa y como unaguia para los colaboradores. Navarro, L., & Pérez,
R. (2021).

5’s

La implementacion de auditorias internas en un sistema de gestion de calidad es
fundamental para evaluar la conformidad y efectividad de los procesos, asi como para
identificar oportunidades de mejora. En el marco de la ISO 9001:2015, las auditorias
internas tienen como objetivo garantizar que el sistema de gestion cumpla con los
requisitos establecidos y que esté alineado con los objetivos de calidad de la
organizacion.

1. Planificacion de la Auditoria: Segun la norma, las auditorias internas deben
planificarse en funcion de laimportancia de los procesos y las areas a auditar, asi
como de los resultados de auditorias previas (ISO, 2015). Esto implica desarrollar
un cronograma que detalle los procesos y actividades a evaluar, considerando su

impacto en la calidad del producto o servicio.

2. Competencia del Auditor: Es crucial que los auditores internos sean
competentes y objetivos. La norma recomienda que los auditores no auditen su
propio trabajo, para asegurar la imparcialidad en la evaluacion (ISO, 2015). Esto

requiere capacitacion continua para que los auditores comprendan los requisitos
de laISO 9001 y las especificaciones internas de la organizacion.

3. Realizacion de la Auditoria: Durante la auditoria, los auditores evaltuan la
conformidad con los requisitos y documentan cualquier hallazgo relevante. Estos
hallazgos pueden incluir tanto no conformidades como &areas que podrian
beneficiarse de mejoras. Es fundamental que los resultados sean bien

documentados para facilitar la revision y el seguimiento (ISO, 2015).
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4. Seguimiento y Mejora: Una vez finalizada la auditoria, se deben implementar
acciones correctivas para resolver las no conformidades identificadas. La norma
establece que estas acciones deben evaluarse y documentarse para asegurar su

eficacia, apoyando asi el ciclo de mejora continua del sistema de gestién de
calidad. ISO. (2015). ISO 9001:2015

Ciclo PDCA

El Ciclo PDCA es una herramienta esencial en la gestion de calidad y mejora continua,
desarrollada por el estadistico y experto en gestion de calidad Edwards Deming. Este
ciclo permite a las organizaciones adoptar un enfoque estructurado para la resolucion de
problemas, fomentando unarevision y actualizacion constantes de sus procesos, lo cual

es clave para mantener una ventaja competitiva y optimizar los recursos.

1. Planificar (Plan): En esta primera etapa, se identifican los problemas,
oportunidades de mejora y objetivos especificos a alcanzar. Se realiza un andlisis
de la situacién actual y se trazan las estrategias 0 acciones necesarias para
cumplirlos objetivos establecidos. Es aquidonde se definen losrecursos, tiempos
y responsabilidades. La planificacion precisa es fundamental para asegurar que
cada paso esté orientado hacia la mejora continua (Ishikawa, 1985).

2. Hacer (Do): Esta fase implica la implementacion de las acciones planificadas. En
un entorno de prueba controlada, las mejoras y soluciones son ejecutadas a
pequefiaescala,lo que permite observar resultados preliminares sin comprometer
por completo el sistema. Este enfoque de ensayo ayuda a reducir los riesgos y a
validar las mejoras antes de unaimplementacion completa (American Society for
Quality, 2022).

3. Verificar (Check): Durante la fase de verificacion, se analizan los resultados
obtenidos en la etapa de implementacién. Comparar los resultados actuales con
los objetivos establecidos permite identificar si los cambios estan produciendo la

mejora esperada. Las herramientas como los gréficos de control, los indicadores
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de desempenfioy las auditorias internas suelen utilizarse en esta fase para evaluar
la efectividad de los cambios aplicados (UNIR, Ingenieria y Tecnologia, 2021).

4. Actuar (Act): En la dltima fase del ciclo, se toman decisiones con base en los
resultados de la verificacion. Si las mejoras son satisfactorias, se estandarizan e
integran en los procesos cotidianos de la organizacién. Si no se alcanzaron los
objetivos, se analizan las causas y se ajustan las acciones para un nuevo ciclo.
Esta fase consolida el proceso de mejora continua, ya que invita a repetir el ciclo
en busca de perfeccién constante y ajustes necesarios (Instituto Nacional de

Normalizacion, 2021).

Al finalizar el ciclo, se retorna a la fase de planificacion pararevaluar y detectar nuevas
areas de oportunidad, lo cual convierte al PDCA en un proceso ciclico que fomenta la
actualizacion y adaptacion constante de los procesos organizacionales. Este ciclo es
particularmente relevante en el ambito empresarial, donde se busca optimizar los

recursos y responder de manera agil a los cambios del entorno (Deming, 1986).

Principales supuestos del modelo.

El modelo de TQM asume que la calidad es responsabilidad de todos los miembros de
la organizacion, desde la alta direccién hasta los empleados de linea. Este enfoque
integral es esencial para asegurar que la calidad se integre en cada etapa del proceso
de produccidén y servicio (Feigenbaum, 1991). Otro supuesto fundamental es que la
mejora continua es un proceso sin fin,lo que implica que la organizacién debe estar en
constante busqueda de formas de mejorar sus procesos, productos y servicios.

Ademas, la TQM presupone que el enfoque en el cliente es primordial. Segun este
modelo, todas las actividades de la organizacién deben orientarse a satisfacer o superar
las expectativas del cliente, lo que no solo garantiza la lealtad del cliente, sino que

también impulsa el crecimiento y la rentabilidad de la empresa (Crosby, 1979).
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Limitaciones del modelo.

A pesar de sus numerosos beneficios, la TQM tiene ciertas limitaciones. Una de las mas
destacadas es la dificultad en su implementacion debido a la resistencia al cambio por
parte de los empleados y la alta direccion. La implementacién exitosa de TQM requiere
un cambio cultural significativo dentro de la organizacion, lo cual puede ser un proceso
largo y complejo (Oakland, 2003).

Otra limitacion es la posibilidad de que el enfoque en la mejora continuay la calidad
pueda llevar a la sobrecarga de trabajo y la fatiga del personal, si no se gestionan
adecuadamente los recursos y las expectativas. Ademas, la TQM puede ser costosa de
implementar, especialmente en empresas pequefias que pueden no contar con los
recursos necesarios para realizar los cambios estructuralesy culturalesrequeridos (Dale,
2007).

Requerimientos de calidad

Segun Saraclip (2017), los requisitos de calidad especifican las caracteristicas que un
producto debe tener para asegurar su efectividad y anticipar posibles inconvenientes o
limitaciones. Cada empresa establece sus propios estandares de calidad, los cuales
deben ser respetados para anticipar futuros problemas y satisfacer las expectativas de
los clientes. Ademas, es fundamental cumplir con las normativas vigentes, tanto

internacionales como locales.

Aproximaciones tedricas relevantes.

La TQM hasido estudiaday desarrollada por varios autores a lo largo de los afios, cada
uno de los cuales ha aportado su perspectiva Unica al modelo. W. Edwards Deming
(1986) es quizas el mas influyente, conocido por su "Ciclo de Deming" o "Ciclo PDCA
(Plan-Do-Check-Act)",que es fundamental para laimplementacion de la mejora continua
en la TQM.
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Joseph M. Juran (1988) también hizo contribuciones significativas al campo de la calidad,
introduciendo el concepto de la "trilogia de Juran”, que abarca la planificacién de la
calidad, el control de la calidad y la mejora de la calidad. Juran enfatizé la importancia de
la gestion para la calidad y el papel clave que desempefia la alta direccidon en la
implementacion de la TQM.

Armand V. Feigenbaum (1991) introdujo el concepto de "Calidad Total", que subraya la
necesidad de integrar la calidad en todos los aspectos de la organizacién, desde la
planificaciény el disefio hasta la produccion y el servicio al cliente. Feigenbaum también
destaco la importancia del control de calidad a lo largo de todo el ciclo de vida del
producto.

Philip B. Croshy (1979) aport6 la idea de "Cero Defectos", promoviendo la creencia de
guela calidad debe ser un objetivo alcanzable entodas las actividades organizacionales.
Crosby argumenté que la calidad no tiene por qué ser costosa, sino que, al contrario, las
fallas en la calidad son las que generan costos adicionales.

David A. Garvin (1988) clasifico la calidad en ocho dimensiones: rendimiento,
caracteristicas, conformidad, durabilidad, fiabilidad, facilidad de servicio, estética y
calidad percibida, proporcionando una perspectiva mas amplia y detallada de lo que
constituye la calidad en productos y servicios.

Finalmente, John S. Oakland (2003) discutié los desafios de laimplementacion de TQM,
enfatizando la importancia de un liderazgo fuerte y la necesidad de una cultura
organizacional que apoye la calidad. Oakland también sefialé que la TQM no es una
solucidn rapida, sino un enfoque a largo plazo que requiere un compromiso continuo por

parte de la organizacion.
CONTROL DE INVEBTARIO
Laimplementacion de un sistema de control de inventario es un proceso clave para

optimizar la gestion de existencias, reducir costos y mejorar la disponibilidad de

productos. Este proceso implica varios pasos fundamentales:
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1. Andlisis de necesidades: Identificar los productos y materiales necesarios,

frecuenciade uso, y los niveles de inventario 6ptimos para evitar tanto el exceso
como la falta de stock.

2. Seleccion de un sistema adecuado: Elegir una herramienta o software que
permita el seguimiento de existencias en tiempo real, facilitando la actualizacion

automatica de inventarios, lo cual reduce errores y mejora la eficiencia (Calderon,
2021).

3. Establecimiento de procedimientos: Definir protocolos claros para el registro,
almacenamiento y rotacion de inventarios, ademas de politicas de revision

periddica para asegurar el mantenimiento adecuado de los niveles de inventario.

4. Capacitacion del personal: Asegurar que el personal esté capacitado en el uso

del sistema de control, lo que facilita el flujo de informacién y reduce errores
humanos (Lopez y Marquez, 2020).

Laimplementacién de un sistema de control de inventariono solo permite a las empresas
responder mejor a la demanda, sino que también contribuye a la optimizacién de
recursos, disminuye el capital invertido en inventarios y mejora la satisfaccion del cliente
al evitar desabastecimientos (Martinez, 2019).

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

El diagrama de Ishikawa, también conocido como diagrama de causa-efecto o espinade
pescado, es una herramienta visual desarrollada por el profesor Kaoru Ishikawa en la
década de 1960. Su propoésito principal es identificary organizar las posibles causasde
un problema o efecto especifico. Este diagrama se utiliza ampliamente en la gestién de
calidad para visualizar las causas potenciales que contribuyen a un problema y permite

un analisis sistematico.
Pasos para Implementar un Diagrama de Ishikawa

1. Definirel problema: Coloca el problema o el efecto que se desea analizaren el

extremo derecho del diagrama, en la "cabeza del pez".
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2. ldentificar las categorias principales de causas: Estas suelen agruparse en
categorias como Materiales, Métodos, Mano de obra, Maquinaria, Medio ambiente
y Medicion (conocidas como las "6M" en manufactura), aunque se pueden ajustar

segun el contexto del problema.

3. Determinarlas causas subyacentes:A partir de cada categoria principal,identifica
las posibles causas que podrian estar contribuyendo al problema. Estas sub-
causas se ramifican desde cada espina principal, detallando aspectos especificos

que podrian estar afectando el problema.

4. Analizary priorizar las causas: Revisa y evalla las causas identificadas para
determinar cuales son las mas probables. Este paso puede requerir mas datos o
analisis adicionales.

5. Desarrollar acciones correctivas: Con base en el andlisis, establece un plan de
accion para abordar las causas principales del problema identificado.

Eluso de undiagrama de Ishikawa permite al equipode trabajo visualizarclaramente las
posibles causas de un problema, lo cual facilita el proceso de identificacion y resolucion

de problemas en un sistema de gestion de calidad (Ishikawa, 1990).

CORE TOOLS

1. (AIAG 1990). (Automotive Industry Action Group)

El AIAG es la organizacidén que desarrolla las Core Tools utilizadas en la industia
automotriz. Sus manuales son la fuente principal para la correcta implementacién de
herramientas como APQP, PPAP, FMEA, SPCy MSA, estas herramientas son clave en
la fase de planificacién de calidad (APQP) y en la implementacion de acciones
correctivas y mejora continua (FMEA y SPC). Estas metodologias aseguran que los
procesos de la empresa cumplan con los requisitos del cliente desde el inicio del disefio
hasta la produccién. (AIAG 1990).

2. Joseph M. Juran (1950 — 1951).
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El enfoque de Juran en la trilogia de la calidad: planificacion, control y mejora, se alinea
perfectamente con el proceso que describes en SGC. En las fases de documentacion
del sistema de gestion de calidad, el método de APQP se basa en los principios de
planificacién de la calidad de Juran, asegurando que el producto cumpla con los
requisitos del cliente desde el principio. Juran también destaca la mejora continua, que
es esencial en tu etapa de implementacion y en la correccion de no conformidades de
auditorias internas.

aplicar el enfoque de Juran ayuda a estructurar las etapas de tu proyecto, desde la
planificacion del producto hasta la correccion de errores, utilizando herramientas
preventivas como FMEA.

3. W. Edwards Deming (1950).

El Ciclo PDCA (Planificar, Hacer, Verificary Actuar) de Deming es muy importante en la
implementacion de sistemas de gestion de calidad, y esta directamente relacionado con
el Control Estadistico de Procesos (SPC). Utilizas este ciclo para asegurar que cada fase
del proceso de calidad esté bajo control y para aplicar acciones correctivas cuando sea
necesario.

Deming también subraya la importancia de la toma de decisiones basada en datos, algo
que refuerzas en tu proyecto con el uso de SPC para monitoreary analizar los procesos.
Esto asegura que las mejoras se basen en andlisis estadisticos, lo cual es crucial para
mantener la consistencia y la satisfaccion del cliente.

4. Philip B. Crosby (1952)

La filosofia de Crosby de "cero defectos" es fundamental para las Core Tools,
especialmente PPAP y FMEA, donde se busca minimizar o eliminar defectos en los
productos. Esta filosofia es aplicable en las fases de gestién de no conformidadesy en
la revision de procesos, donde utilizas herramientas preventivas como FMEA para
identificar y corregir posibles fallos antes de que afecten la produccién.

Crosby también defiende que la calidad no tiene por qué ser costosa si se aplica de
manera preventiva, lo que esta alineado con tu enfoque de prevenir problemas mediante
la correcta implementacion de las Core Tools, evitando los costos adicionales que
resultan de la baja calidad.

5. David Hoyle (1990 — 2016).
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El enfoque de Hoyle en el cumplimiento de normas como IATF 16949y [aISO 9001:2015
es directamente aplicable al proyecto, donde estds implementando la norma ISO
9001:2015. Sus escritos sobre la importancia de la alineacion de las Core Tools con las
normas de calidad automotriz son clave en la fase de documentacion y control de
procesos, asegurando quelos procedimientosimplementados cumplan con losrequisitos
tanto normativos como del cliente.

6. Dale H. Besterfield (1986).

Besterfield aborda detalladamente el uso de herramientascomo FMEAY SPC, las cuales
aplican para asegurar que los procesos sean consistentesy estén bajo control. En lafase
de mejora continua, el uso de estas herramientas ayuda a identificar y corregir
desviaciones antes de que se conviertan en problemas, alineandose con el principio de
calidad total que deseas implementar en la empresa.

Besterfield también subraya la importancia del analisis estadistico para controlar los
procesos, lo que refuerza el uso de SPC en tu proyecto para monitorear la variabilidad
del proceso y asegurar que los productos cumplan consistentemente con los estandares

de calidad.

KAIZEN

La metodologia KAIZEN se fundamenta en la filosofia de mejora continua, en la cual
todos los miembros de la organizacion participan activamente en la deteccién de
oportunidades para optimizar los procesos. Segun Imai (1986), KAIZEN significa"cambio
para mejor" y se enfoca en la mejora constante de las actividades diarias para
incrementarla eficienciayreducir el desperdicio. Laimplementacion del KAIZEN se debe
seguir los siguientes pasos:
1. Deteccion de oportunidades de mejora: Se debe llevar a cabo un anélisis
exhaustivo de los procesos actuales para identificar areas susceptibles de
optimizacion, abarcando tanto operaciones directas como indirectas en la

empresa (Imai, 1986).

2. Creacion del equipo de trabajo: Es esencial formar equipos multidisciplinarios

para promover la participacion de diversas areas en la mejora continua. Los
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integrantes del equipo deben ser capacitados en herramientas de anélisis y

solucién de problemas, como 5S, PDCA y analisis de causa raiz (Liker, 2004).

. Aplicacibn de los cambios: Las modificaciones propuestas deben
implementarse de manera progresiva y controlada, asegurando que cada mejora
produzca resultados tangibles en calidad, costos, tiempos y satisfaccion del

cliente, en linea con los objetivos estratégicos de la empresa (Ohno, 1988).

Monitoreo y evaluacion: Es crucial establecer indicadores clave de desempefio
(KPIs) para evaluar la efectividad de los cambios realizados. El seguimiento
continuo permitird ajustary perfeccionar las acciones en funcion de los resultados
obtenidos (Imai, 1986).

Integracién en la cultura organizacional: Para que KAIZEN sea sostenible a
largo plazo, debe formar parte de lacultura corporativa de Grupo A3, loqueimplica
fomentar una mentalidad de mejora continuay un compromiso compartido desde

la alta direccion hasta los empleados de todos los niveles (Liker, 2004).

El AMEF es una herramienta de calidad que permite identificar, analizary reducir los

posibles fallos en productos o procesos antes de que se manifiesten, con el objetivo de

mejorar la confiabilidad y disminuirriesgos. El enfoque se basa en identificarlos modos

de fallo, sus efectos y las causas potenciales, para luego priorizarlos considerando tres

factores: severidad, ocurrenciay capacidad de deteccion. Una vez definidos los fallos

prioritarios, se establecen acciones preventivas o correctivas para mitigarlos.

La implementacion del AMEF implica los siguientes pasos:

1. Formacioén del equipo de trabajo: Se crea un equipo multidisciplinario

compuesto por personas con conocimiento del proceso o producto a analizar, lo
que garantiza una vision integral y la consideracion de diversas perspectivas.
(AIAG & VDA. 2019)
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. Definicién del alcance del AMEF: Se determina si el analisis se aplicara a un

producto especifico,a un proceso, 0 a ambos. Esto puede incluirtanto el proceso
de produccion como un producto particular. (AIAG & VDA. 2019)

. Identificacién de fallos potenciales: El equipo detecta los modos de fallo
posibles en cada etapa del proceso o en el producto, registrando estos modos en
una matriz de analisis. (AIAG & VDA. 2019)

. Andlisis de riesgos: A cada modo de fallo se le asignan puntuaciones segun su
severidad (impacto en el cliente o en el proceso), ocurrencia (probabilidad de que
suceda) y detectabilidad (facilidad de identificarlo antes de que ocurra). (AIAG &
VDA. 2019)

. Acciones correctivas y preventivas: Con base en el puntaje de criticidad, que
resulta de multiplicar los factores de severidad, ocurrencia y detectabilidad, se
determinan las acciones necesarias para disminuir los riesgos, las cuales pueden
incluir cambios en el disefio, mejoras en el proceso o ajustes en los controles
existentes. (AIAG & VDA. 2019)

. Revision y seguimiento: Se monitorean las acciones implementadas y se
ajustan las medidas de control cuando sea necesario para optimizar la eficaciadel
proceso. (AIAG & VDA. 2019)

La implementacion del APQP (Advanced Product Quality Planning) es fundamental en la

industria automotriz, ya que permite gestionar y optimizar todos los pasos desde el

concepto inicial hastala entrega final del producto, asegurando que se cumplan tanto las

expectativas del cliente como los requisitos regulatorios (AIAG, 2008). Este enfoque

sistematico asegura que el desarrollo del producto esté alineado con los estandares de

calidad desde el inicio, facilitando la identificacion temprana de problemas y riesgos, lo

guereduce significativamente el impacto de posiblesfallasdurante la produccién en serie

(AIAG, 2008). En cada una de sus cinco fases, se promueve la colaboracion entre los

departamentos de ingenieria, produccién y calidad, lo cual es clave para detectar y
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resolver problemas de manera anticipaday minimizarlos riesgos asociados con el disefio
y la fabricacion (Smith, 2012). Ademas, este proceso fomenta una cultura de mejora
continua, en la que cada fase proporciona retroalimentacion que permite ajustar los
procesos en tiempo real para asegurar que el producto final cumpla con los mas altos
estdndares de calidad (Smith, 2012).

1. Planificacion y Definiciéon del Programa:
En esta fase inicial, se determinan los requisitos y expectativas del cliente. Este
proceso implicaunacomunicacion claray continuacon el cliente para comprender
completamente sus necesidades, asi como las especificaciones técnicas,
expectativas de costo, tiempos de entregay estandares de calidad requeridos. La
alineacion de metas y especificaciones es esencial para evitar futuros reprocesos
y costos adicionales, ya que un entendimiento incorrecto de los requisitos puede
generar revisiones costosas y retrasos en la produccion (AIAG, 2008). Ademas,
se establecen los objetivos del proyecto, se define el alcance del producto y se
identifican los recursos necesarios para llevar a cabo el proyecto de forma exitosa,
lo que facilita una planificaciébn mas efectiva y la mitigacion de riesgos a lo largo
del ciclo de vida del producto (Miller & Bowers, 2013).

2. Disefio y Desarrollo del Producto:
Esta etapa asegura que el producto cumpla con los requisitos de disefio y
funcionalidad previamente definidos. Los equipos de disefioy calidad colaboran
de manera estrecha para crear prototipos y realizar pruebas iniciales, con el
objetivo de validar tanto la viabilidad técnicadel producto como su capacidad para
ser manufacturado a gran escala. Durante esta fase, se implementan analisis de
riesgo y evaluaciones de disefio para identificar posibles puntos débiles en el
producto, lo que permite realizar ajustes antesde la produccion en serie. El trabajo
conjunto entre ingenieriay calidad en este punto es crucial para garantizar que el
disefio no solo sea funcional, sino también rentable y manufacturable sin
comprometer la calidad (Lee & Chang, 2015). Los prototipos también se someten
apruebas de durabilidadyresistencia para verificarsu desempefio en condiciones

reales.
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3. Disefio y Desarrollo del Proceso:

En esta fase, se desarrollan los procesos de produccién necesarios para
garantizar que el producto pueda fabricarse con consistenciay eficiencia. Aqui se
implementan practicas de disefio para manufactura (DFM) y disefio para
ensamblaje (DFA), con el objetivo de simplificarla produccién y reducir costos. Se
desarrollan las especificaciones del proceso, se configuran las lineas de
produccion y se realizan pruebas de produccion piloto para validar que el proceso
de fabricacion es estable y capaz de cumplir con los requisitos de calidad.
Ademas, se establecen controles de calidad, tiempos de ciclo y se definen los
parametros logisticos que aseguraran que el flujo de produccién sea fluidoy sin
interrupciones. Es importante también implementar planes de contingencia ante
posibles fallas en el proceso para minimizar el impacto en la produccién (Miller &
Bowers, 2013). Esta fase esta profundamente relacionada con el control de
calidad a lo largo del proceso, asegurando que los productos sean fabricados con
los mismos estandares de calidad sin importar la cantidad producida.

Validacién del Producto y del Proceso:
En esta fase, tanto el producto como el proceso de fabricacién se validan através
de pruebas piloto y de produccion. Se realizan ensayos en condiciones
controladas para confirmarque el producto cumple con todas las especificaciones
y que el proceso de fabricacion es capaz de producirlo de manera consistente.
Las pruebas incluyen tanto evaluaciones de desempefio como pruebas de
confiabilidad, ademas de revisiones de los parametros de calidad y eficiencia del
proceso. Este es un paso critico porque permite detectar y corregir problemas
antes de la produccion en masa, evitando que un lote defectuoso llegue al cliente.
Ademas, las lecciones aprendidas durante esta fase sirven para ajustar los
procesos y mejorar la capacidad del sistema de produccion en su conjunto (Smith,
2012). La validacion de la calidad es una parte integral de la estrategia para
asegurar la conformidad del producto final con las expectativas del cliente y los
estdndares regulatorios.

Retroalimentacion, Evaluaciéon y Accion Correctiva:

Finalmente, en esta fase se recopilan y analizan los datos de produccién y los
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comentarios de los clientes para evaluar la satisfaccion del cliente y mejorar el
proceso. Esta retroalimentacion puede incluirla evaluacion de productos que no
cumplieron con los estandares de calidad, asi como las causas fundamentales de
los problemas de produccion. Lainformacion obtenida se utiliza para implementar
acciones correctivas y preventivas, lo que permite ajustar tanto el disefio del
producto como los procesos de manufactura. Este ciclo de retroalimentacién es
esencial para la mejora continua, y su implementacion permite optimizar los
procesos de produccion y garantizar que los estandares de calidad sean
constantemente alcanzados y superados (AIAG, 2008). Ademas, se identifican
oportunidades de mejora para la siguiente iteracién del producto, lo que asegura

una evolucién constante de la calidad y eficiencia en la produccion.

La naturaleza sisteméatica y preventiva del APQP permite minimizar el impacto de las
fallas potenciales al abordarlas en fases tempranas, mejorando asi la calidad y
reduciendo los costos asociados con defectos y desperdicios. Este enfoque integral
fomenta un ambiente de mejora continua, alineado con otras metodologias de calidad
como el AMEF (Analisis Modal de Fallos y Efectos) y el control estadistico de procesos
(SPC), que complementan la estructura del APQP en la basqueda de una produccion
mas eficiente y controlada (Miller & Bowers, 2013). Estas metodologias se integran
dentro del ciclo de vida del producto para garantizar que tanto los procesos de disefio
como los de fabricacidén estén permanentemente enfocados en la calidad y la reduccién
de variabilidad, lo que resulta en una mejora continua de los productos ofrecidos al

cliente.

SPC

La implementacién de un Control Estadistico de Procesos (SPC) implicaun conjunto de
técnicas estadisticas que permiten monitoreary controlar un proceso en tiempo real, para
asegurar que se mantenga dentro de los limites de calidad establecidos. EI SPC se basa
en el uso de graficos de control para identificar variaciones en el proceso, diferenciando

entre aquellas causadas por factores comunesy especiales. Esto permite la deteccién
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temprana de problemas, la mejora de la calidad del producto y la reduccion de costos
asociados a defectos o reprocesos (Montgomery, D. C. Introduction to Statistical Quality
Control. 2019).

Pasos clave en la implementaciéon de SPC:

o Seleccién de la Caracteristica Para Monitorear: Identificar qué aspecto del
producto o proceso es fundamental para el control de calidad y susceptible a la
variabilidad.

o Recoleccién de Datos y Creaciéon de Gréaficos de Control: Recopilar datos de la
caracteristica seleccionaday emplear graficos como el grafico de medias o el de
rango para visualizar y analizar las variaciones del proceso.

o Andlisisy Toma de Decisiones: Usar los graficos para identificar patrones que
indiguen desviaciones en el proceso, determinando si estas son producto de
causas asignables o de la variabilidad inherente al sistema.

o Implementacion de Acciones Correctivas: Cuando se identifican causas
asignables, se deben tomar medidas correctivas para retornar el proceso a su

estado controlado.

Segun diversos estudios, el uso de SPC es una practica recomendada en los sistemas
de calidad modernos, pues permite a las organizaciones optimizar procesos de
produccion y cumplir con estandares de calidad, como los exigidos por la norma ISO
9001:2015 (Montgomery, 2019)

MSA

La implementacion de un Estudio de Analisis del Sistema de Medicién (MSA) es un
componente clave en los sistemas de gestion de calidad, ya que permite evaluar
rigurosamente la precision, consistenciay confiabilidad de los sistemas de medicién en
un proceso de manufactura. Alanalizartanto los equipos como los métodos de medicion,
el MSA busca identificary minimizar cualquier fuente de variabilidad que pudiera afectar
los resultados, asegurando que el sistema de medicién esté alineado con los
requerimientos de calidad del producto. Las herramientas del MSA, como el analisis de

Repetibilidad y Reproducibilidad (R&R), asi como los estudios de linealidad, estabilidad
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y sesgo, son esenciales para evaluar el desempefio del sistema de medicion bajo
diferentes condiciones y entre diferentes operadores. De este modo, el MSA no solo
contribuye a reducir errores potenciales en la recoleccion de datos, sino que también
apoya en la implementacion de mejoras continuas, incrementando la precision de los
controles de calidad y facilitando la toma de decisiones fundamentadas en datos
confiables. Su aplicacion constante es vital en la manufactura, pues mejora el
rendimiento del proceso, reduce costos derivados de posibles retrabajos o rechazosy
asegura que las mediciones sean efectivas para cumplir con los estandares de la
industria (AIAG, 2010).

DIAGRAMA DE FLUJO

La implementacion de un diagrama de flujo es una herramienta grafica clave para
visualizar un proceso y sus etapas de manera l6gicay ordenada. Este tipo de diagrama
se usapara representar pasos especificos, decisiones, entradas y salidasen un proceso,
ayudando a identificar posibles mejoras y optimizar el flujo de trabajo. Su utilidad radica
en que facilita la comprensién tanto de procesos complejos como simples, permitiendo
una mejor comunicacion entre los equipos de trabajo y una estandarizacion de

actividades.
Para implementar un diagrama de flujo, es importante seguir estos pasos:
1. Definir el proceso: Identificar claramente el proceso que se quiere representar.

2. Listar los pasos del proceso: Describir cada paso del proceso, decisiones a
tomar y resultados de esas decisiones.

3. Seleccionar simbolos: Usar simbolos estandarizados para representar cada tipo

de accion (por ejemplo, rectangulos para actividades, rombos para decisiones).

4. Organizar los elementos: Colocar los pasos en orden secuencial, mostrando el

flujo de cada accién y decision.

5. Revisar y validar: Confirmar que el diagrama representa el proceso de manera

correcta y completa, y realizar ajustes si es necesario.
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La implementacién de un diagrama de flujo también permite la identificacién de areas
que se pueden mejorar en el proceso, promoviendo la eficiencia y minimizando los
errores (Miranda & Rodriguez, 2020).

MANUALES Y PROCEDIMIENTOS

La implementacién de un sistema de manuales y procedimientos es crucial para
estandarizar y mejorar las operaciones dentro de una organizacion, ya que ayuda a
establecer lineamientos claros y consistentes para el cumplimiento de los objetivos de
calidad y la mejora continua.

Para iniciar este proceso, se recomienda definirla estructura y el contenido del manual
y los procedimientos, considerando los requisitos especificos de la organizacion y las
normas aplicables,como la ISO 9001:2015. Segun Gonzalez (2021), el disefio de estos
documentos debe enfocarse en identificar las actividades criticas, describir las funciones

y responsabilidades, y establecer los recursos necesarios para cada proceso.

Una vez definidos, se sugiere seguir con la validacion y la revision de los manualesy
procedimientos por parte de los responsables de cada area, asegurandose de que
reflejen la realidad operativa y sean comprensibles para todos los niveles de la
organizacion. La capacitacion es otro aspecto fundamental, ya que permite a los
colaboradores entendere implementar adecuadamente los lineamientos establecidosen

los documentos (Martinez, 2022).

En la dltima fase, se recomienda implementar un sistema de control y actualizacion
periodica de los manualesy procedimientos, para adaptarlos a posibles cambios en los
procesos o requisitos normativos. La gestién documental puede realizarse mediante un
sistema digital que facilite el acceso, seguimiento y resguardo de los documentos,

promoviendola mejora continuay el cumplimiento de estdndares de calidad (Diaz, 2020)

INSTRUCTIVOS DE TRABAJO

La implementacion de instructivos de trabajo es esencial para estandarizar actividades,

asegurando que cada proceso sea ejecutado de manera uniforme y conforme a los
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estdndares de calidad establecidos. Un instructivo de trabajo eficaz proporciona una

descripcion detallada y paso a paso de las tareas, incluyendo los procedimientos,

herramientas, y precauciones que deben seguirse. Segun el estandar de gestion de

calidad ISO 9001:2015, la documentacién de procesos contribuye al control y a la mejora

continua del desempeiio organizacional (ISO, 2015).

Para su implementacion:

1.

Identificacién de procesos y actividades clave: Identificar los procesos criticos
dentro de la operacién que requieren instructivos detallados. Esta seleccion debe
centrarse en aquellos que impactan directamente la calidad del producto o

servicio.

Desarrollo del contenido del instructivo: Involucrar a personal experto en cada

area para que desglosen cada actividad en pasos especificos. Esto asegura
precision y claridad en la descripcion de las tareas.

Formato y disefio de los instructivos: Elaborar un formato de instructivo uniforme
qgue incluya elementos como el objetivo, los responsables, las herramientas

necesarias, pasos detallados, y criterios de seguridad. Ademas, el disefio debe
ser facil de seguir para los operadores (Pyzdek & Keller, 2014).

Validacion y pruebas piloto: Antes de la implementacion completa, realizar una
prueba piloto para verificar la funcionalidad y comprensién del instructivo.

Asegurate de incluir retroalimentacion de los empleados que usaran estos
instructivos en su dia a dia.

Capacitacion y difusion: Ofrecer capacitacion a los empleados y asegurar que
comprendan como usar el instructivo de trabajo. Esto refuerza el compromiso con
el cumplimiento de los procedimientos y fomenta la mejora continua en la
organizacion (Crosby, 2005).

Revision y actualizacion periddica: Establecer un sistema de revision periodica
para los instructivos de trabajo, de modo que se mantengan actualizados y

alineados con las practicas y normativas actuales.
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MATRIZ DE ANALISIS FODA

La Matriz de Analisis FODA es una herramienta estratégica que permite identificarlos
factores internos y externos que afectan a una organizacion, facilitando la toma de
decisiones al considerar cuatro aspectos clave: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades

y Amenazas. Cada elemento cumple una funciéon especifica en el analisis:

1. Fortalezas: Sonlos atributos internos que aportan ventajas competitivas, como los
recursos, capacidades y procesos eficientes de la organizacion.

2. Debilidades: Se refieren a los factores internos que limitan el rendimiento, como
la falta de recursos o competencias especificas.

3. Oportunidades: Son las condiciones externas que pueden beneficiar a la
organizacion, tales como tendencias de mercado favorables o cambios en la

normativa que abren nuevas posibilidades.

4. Amenazas: Incluyen los factores externos que podrian obstaculizar el logro de los

objetivos organizacionales, como la competencia creciente o problemas
econdémicos.

Este andlisis permite elaborar estrategias de accion efectivas, ya que al comprender
estos factores, una organizacion puede maximizar sus fortalezas y oportunidades, asi

como mitigar sus debilidades y amenazas (Rodriguez y Garcia, 2020).

MATRIZ DE RIESGO

La implementacién de una matriz de riesgos en una organizacion es una herramienta
fundamental dentro de los sistemas de gestion, permitiendo identificar, evaluar, y
priorizar riesgos que podrian afectar la consecucion de los objetivos estratégicos. A

continuacion, se explican los pasos claves para implementarlo.
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Identificacién de riesgos: El primer paso consiste en identificartodos los posibles
riesgos que puedan afectar la organizacion, tanto internos como externos. Esto
incluye riesgos financieros, operacionales, de cumplimiento, tecnolégicos, entre
otros (Ramirez, 2020).

Evaluacién deimpacto y probabilidad: Cada riesgo identificado debe ser evaluado
en términos de su impacto potencial y la probabilidad de que ocurra. La matriz
generalmenteusaunaescala(por ejemplo, de 1 a 5) para clasificarestos factores,
facilitando la visualizacion de riesgos de alto, medio y bajo nivel (Smith y Jones,
2021).

Priorizar los riesgos: Con base en la evaluacién, los riesgos se colocan en una
matriz (probabilidad vs. impacto). Los riesgos con alta probabilidad y alto impacto
deben ser priorizados para el desarrollo de estrategias de mitigacion (Gonzalezy
Martinez, 2022).

Desarrollo de planes de mitigacion: Para cada riesgo priorizado, se deben
desarrollar acciones de mitigacion. Esto puedeincluirmedidas preventivas, planes

de contingencia o politicas de respuesta especificas (ISO 31000, 2018).

. Seguimientoy revision: Es importante establecer un sistema de seguimiento para
verificar la efectividad de las acciones tomadas. La matriz de riesgos debe
actualizarse periédicamente, especialmente después de cambios significativos en

la organizacion o el entorno (Pérez, 2019).

EVALUACION DE IMPACTO EN LA CALIDAD (QIA)

La Evaluacion de Impacto en la Calidad (QIA, por sus siglas en inglés) es un proceso

sistematico que se utiliza para identificar, analizary mitigar los riesgos potenciales que

un cambio o0 nueva implementacién puede tener sobre la calidad de un producto o

servicio. Este proceso involucralarecopilacion de datos relevantes, la evaluacion de la

significancia de los impactos identificados y la formulacion de planes de accion para

prevenir o reducir efectos adversos. La QIA se realiza tipicamente en las etapas iniciales
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de un proyecto o desarrollo, asegurando que los cambios propuestos sean sosteniblesy
no comprometan la calidad final del producto o servicio ofrecido. (Fuente: ISO 9001:2015

y guias de gestion de calidad).

INDICADORES DE CALIDAD (KPIS)

Laimplementacién de Indicadores Clave de Desempefio (KPIs) en un sistema de gestion
de calidad es fundamental para medir y evaluar la eficacia de los procesos
organizacionales. Los KPIs deben ser especificos, medibles, alcanzables, relevantes y
temporales (SMART), lo que permite establecer objetivos claros y cuantificables. La
seleccion de KPIs debe alinearse con los objetivos estratégicos de la organizacion y
puede incluir métricas como la satisfaccion del cliente, la tasa de defectos, el tiempo de
respuesta a las quejas y el cumplimiento de los plazos de entrega. La recopilacion y
andlisis de datos relacionados con estos indicadores proporciona informacion valiosa
para la toma de decisionesinformadas y la mejora continua del sistema de gestion de
calidad. Ademas, es crucial comunicar los resultados de los KPIs a todo el personal para
fomentar una cultura de responsabilidad y mejora dentro de la organizacién (Parrado,
2016).

JUSTO A TIEMPO (JIT)

La implementacion del sistema Justo a Tiempo (JIT) se centra en la eliminacién de
desperdicios y la optimizacién de la eficiencia en la produccion al recibir y procesar los
materiales exactamente cuando se necesitan, lo que minimizalos inventariosy reduce
costos. Este enfoque requiere una coordinacion estrecha entre proveedores y la
empresa, asi como la estandarizacion de procesos, la formacion del personal y la
utilizacién de herramientas de gestion de la calidad. Al implementar JIT, las
organizaciones pueden mejorar la calidad del producto, acelerar los tiempos de
respuesta al cliente y fomentar un entorno de mejora continua (Heizer, J. & Render, B.,
2014, Operations Management).
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CAPITULO 4: DESARROLLO

11. Procedimiento y descripcion de las actividades realizadas.
Este capitulo presenta un analisis exhaustivo de las actividades realizadas para

garantizar la adecuacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) de Grupo A3 a los
requisitosde lanorma ISO 9001:2015, con el objetivo de obtener la certificacion. A traves
de una revisién meticulosa de todos los procesos y procedimientos, se identificarony
documentaron los requisitos especificos de la norma, asegurando la alineacion de las
actividades de la organizacion con los estandares internacionales de calidad. Como

resultado de esta evaluacion, se implementd un plan de accion que incluyo:

e Actualizacion de la documentacion: Se revisaron y actualizaron todos los
manuales de calidad, procedimientos operativos estandar (POE) e instrucciones
de trabajo, incorporando los cambios necesarios para cumplir con los requisitos
de la norma.

e Capacitacion del personal: Se disefi6é y ejecutd un programa de capacitacion
integral para todo el personal involucrado en el SGC, con el fin de garantizar la
comprension y aplicacion de los nuevos procedimientos y responsabilidades.

e Implementacion de indicadores de desempefio: Se establecieron indicadores
clave de desempefio (KPI) para monitorear y evaluar la eficacia del SGC,
permitiendo identificar areas de mejora y tomar acciones correctivas oportunas.

e Realizacion de auditorias internas: Se llevaron a cabo auditorias internas

periddicas para verificar el cumplimiento de los requisitos de la normay la
eficacia del SGC, identificando y cerrando las no conformidades detectadas.

La Tabla 4.1 presenta un cronograma detallado de las actividades realizadas
durante el proceso de implementacion, destacando los hitos alcanzadosy los plazos

establecidos.
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Cronograma de actividades

Tabla 4 1 Cronograma de actividades. Fuente: Grupo A3, 2024.
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Ciclo Planificar-Hacer-Verificar-Actuar
El ciclo PHVA puede aplicarse atodos los procesos y al sistema de gestion de la calidad

como un todo. La Figura 4.1 ilustra como los capitulos del 4 a 10 pueden agruparse en
relacion con el ciclo PHVA.
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~
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llustracién 4 1 Diagrama PHVA. Fuente: ISO 9001:2015 2024.

llustracién 4 1 Diagrama PHVA. Fuente: 1ISO 9001:2015 2024.

Nota: Los numeros entre paréntesis hacen referencia a los capitulos de esta Norma
Internacional.
El ciclo PHVA puede describirse brevemente como sigue:

e Planificar: establecer los objetivos del sistema y sus procesos, y los recursos
necesarios para generary proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos
del clientey las politicas de la organizacion, e identificary abordar los riesgos y
las oportunidades;

e Hacer: implementar lo planificado;

o Verificar: realizar el seguimiento y (cuando sea aplicable) la medicién de los
procesos y los productos y servicios resultantes respecto a las politicas, los
objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los
resultados;

e Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.
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Planificacion:

1. Definir contexto y alcance de la certificacion del sistema de gestion de calidad.
En Grupo A3, la actividad de definir el contexto y alcance del Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) analizando los factores internos y externos que afectan a la organizacion.
Se identifica las partes interesadas y sus expectativas, y delimita los productos y
servicios cubiertos por el SGC. Se establece qué procesos, areas y unidades de la
empresa seran incluidos en el sistema, asegurando que el alcance refleje la realidad
operativa y que las exclusiones permitidas por la norma ISO 9001:2015 estén
justificadas. Finalmente, se documenta y comunica internamente el alcance del SGC,
asegurando que todo el personal clave esté alineado con los objetivos del sistema para

su certificacion.

1.1 Organigrama.

En Grupo A3, la elaboracion de un organigrama se llevo a cabo para clarificary visualizar
la estructura organizacional de la empresa, estableciendo las relaciones jerarquicas y
funcionales entre las diferentes areas y roles. Esto facilitd la definicion de
responsabilidadesy lineas de comunicaciéon dentro del equipo, permitiendo una mejor
coordinacion en la implementacion del Sistema de Gestidén de Calidad (SGC). Ademas,
el organigrama es fundamental para asegurar que cada miembro del personal conozca
su papel en el SGC, asi como las interacciones clave necesarias para cumplir con los
requisitos de la norma ISO 9001:2015. También sirve para optimizar la gestién de
recursos y la toma de decisiones, contribuyendo a la eficiencia operativa y al

cumplimiento de los objetivos de calidad.

2. Capacitacion de la interpretaciéon ISO 9001:2015.

La capacitacion en la interpretacion de la norma ISO 9001:2015 en Grupo A3 se llevo a
cabo para garantizar que todo el personal clave comprenda los principios, requisitos y
lineamientos de la norma, facilitando su correcta implementacién y alineacién con los

objetivos del Sistema de Gestion de Calidad (SGC). Al capacitar a los empleados, se
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asegura que puedan interpretar y aplicar eficazmente los conceptos, identificar los
requisitos aplicables a sus areas de trabajo, y promover una cultura de mejora continua.
Esto es esencial para cumplir con los estandares de calidad, optimizar los procesos y

preparar adecuadamente a la organizacion para la auditoria de certificacion.

3. Comprensién de partes interesadas pertinentes.

La comprension de las partes interesadas pertinentes en Grupo A3 se realiz6 para
asegurar que el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) cumpliera con las expectativas,
necesidades y requisitos de todas las personas y organizaciones que tenian interés o
influencia en los resultados de la empresa. Identificary analizar a las partes interesadas,
como clientes, proveedores, empleados, reguladores y socios comerciales, fue clave
para garantizar que el SGC esté alineado con los intereses de estos grupos. Esto ayuda
a Grupo A3 a anticipar riesgos y oportunidades, mejorar la satisfaccion del cliente,
cumplir con las normativas legales y reglamentarias, y asegurar que las decisiones
estratégicas consideren el entorno operativo y los factores externos que impactan en la
calidad de sus productos y servicios. Ademas, permitié a la organizacién priorizar y
gestionar de manera efectiva las relaciones con estas partes interesadas, lo que fue

esencial para el éxito y sostenibilidad del SGC.

4. Definir y desplegar la politica de calidad.

La actividad de definiry desplegar la politica de calidad en Grupo A3 se llevo a cabo para
establecer una directriz clara que guie los esfuerzos de la organizacién hacia el
cumplimiento de los requisitos de calidad y la satisfaccion del cliente, en el marco de la
implementacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) segun la norma ISO
9001:2015. La politica de calidad sirvi6 como base para comunicar el compromiso de la
empresa con la calidad, orientando a todos los empleados en la mejora continua de los
procesos, la prevencion de errores y la alineacion con los objetivos estratégicos de la
organizacion. Ademas, al desplegar esta politica, se asegura que cada miembro de
Grupo A3 comprendierasusresponsabilidadesen relacidn con lacalidad, lo quefortalece

el desemperio general de la empresa y facilita la obtencion de la certificacion del SGC.
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5. Determinacion del sistema de gestidén de calidad.

En Grupo A3, la determinacién del Sistema de Gestidén de Calidad (SGC) se realiz6 para
mejorar la calidad de los productos y servicios, optimizar l0s procesos internosy asegurar
la satisfaccion del cliente. Esto se hizo para cumplir con estandares internacionales,
reducir errores, aumentar la eficiencia, cumplir con leyes y regulaciones, gestionar
riesgos y fomentarel compromiso del personal con la calidad. En resumen, definirel SGC
ayudoa quelaempresa funcionaramejor y ofreciera productosy servicios querealmente

satisfagan a los clientes.

5.1 Proceso he interacciones.

En la organizacion se llevé a cabo la elaboracién de un Mapa de Procesos para
documentar y visualizar la interaccion de todas las actividades clave dentro de la
empresa. Este mapa identificd los procesos estratégicos, operativos y de apoyo,
detallando cdmo se interrelacionaron para lograr los objetivos del Sistema de Gestion de
Calidad (SGC).

Las actividades comenzaron con laidentificacionde los procesos principales que influian
en la operacion de la empresa, como la gestion de recursos, la satisfaccion del cliente,
la produccion y las compras. A continuacion, cada area aport6 informacion sobre las
entradas y salidas de sus procesos, asegurandose de que reflejara correctamente la

secuencia légica de las actividades.

Una vez recopilada esta informacion, se procedio a la representacion grafica del Mapa
de Procesos, donde se mostré el flujo de cada proceso y sus interacciones. Este mapa
se utiliz6 como una herramienta de gestion que facilitara el seguimiento y la mejora
continua del SGC. Al finalizar, se revisé y aprobd por la Direccion General para su

posterior implementacion y difusion a todo el personal.
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6. Manual de calidad.
En Grupo A3, se elaboré un manual de calidad para:
1. Documentar el Sistema de Gestion de Calidad (SGC): Describié como funciona el
sistema de calidad en la empresa, incluyendo procesos y responsabilidades.
2. Cumplircon laNormaISO 9001:2015: Aseguré que la empresa siga los requisitos
de calidad establecidos por la norma y facilité la certificacion.
3. Comunicar Internamente: Informé a todos los empleados sobre los
procedimientos y estandares de calidad que debian seguir.
4. Apoyar la Mejora Continua: Permite identificar areas de mejora y hacer ajustes
necesarios para optimizar los procesos.
5. Formar y Capacitar: Ayudo en la capacitacion de nuevos empleados sobre los
estandares y procedimientos de calidad.
6. Facilitar Auditorias: Sirvio como referencia durante las auditorias para demostrar

gue la empresa cumple con los estandares de calidad.

Durante el periodo de implementacion, el manual de calidad en Grupo A3 documento,
comunicOy aseguré el cumplimiento de los estandares de calidad, lo que contribuyo

significativamente ala mejora continuay facilito las labores de capacitacion y auditorias.
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Implementacion:

1. Procedimiento.

Auditorias internas y acciones correctivas
En el Grupo A3, se llevaron a cabo auditorias internas de manera planificada para

verificar la conformidad y eficacia del Sistema de Gestion de Calidad (SGC) con las
disposiciones planificadas, los requisitos de la norma ISO 9001:2015 y los propios del
SGC. Estas auditorias son programadas por el jefe de Calidad y aprobadas por la
Direccion General,registrandose en el Programa de Auditorias, con unafrecuenciaanual
gue cubre todos los procesos. Se pudieron realizar auditorias adicionales para verificar
la implementacion de acciones correctivas, planes de accion o tras la deteccién de

observaciones o no conformidades.

El Programa de Auditorias se ajustd por diversos factores, como no conformidades
previas, reclamos de clientes, recurrencia de problemas en productos o procesos, 0
cuando se implementan nuevos procesos o modificaciones legales. Cada auditoria

incluye un Plan de Auditoria que define el objeto, alcance y programa.

Cuando se detectan problemas a través de las auditorias, el control de producto no
conforme, revisiones de la direccién o retroalimentacién de clientes, Grupo A3 tomo las
acciones correctivas necesarias para eliminar las causas de no conformidades. Estas
acciones se planificaron con el objetivo de mejorar la calidad del servicio o producto, y
asegurar la satisfaccion de los clientes y partes interesadas. Las acciones correctivas no
solo abordan la causa del problema, sino que también se enfocan en lamejora continua
del SGC.
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2. Desarrollo de matriz de responsabilidades.

SELECCION DE PERSONAL
Cada area fue responsable de notificar cuando necesitaba personal para puestos de

nueva creacion, por bajas o para cubrir incapacidades, notificando a Administracién y

autorizado por Gerencia de Calidad y/o Direccion General.

e Entrevista Preliminar
El area de Administracion entrevistd a aquellas personas que realizaron solicitud de
empleo. Durante la entrevista preliminar se llevo a cabo el proceso de seleccion para
obtener informacion importante sobre el candidato. Se recibe el Curriculum Vitae
(personal nivel empleado) y solicitud de trabajo (solo para personal operativo) para

verificar la informacion obtenida tanto de la entrevista como de los documentos.

e Entrevista de Seleccién
Unavez que el candidato ha cumplié con los pasos anteriores para los puestos de nivel
empleado, fue entrevistado por el jefe del &rea 0 en su caso por la Direccién General y/o
Gerenciade Calidad, quien evalud si la persona contaba con los conocimientos tedéricos,
practicos y experiencia necesaria para el puesto. Para los puestos operativos,
Administracion y Gerencia de produccion fueron los responsables de llevar a cabo la

entrevista.

e Verificacidon de datos y referencias
Una vez que el candidato pasé la entrevista, Administracién realizé una verificacion de
datos y referencias la cual permiti6 conocer el comportamiento y desempefio que el

candidato habia tenido en sus anteriores trabajos, por medio de llamadas o visitas.

e Resultados y retroalimentacion
Se analizaron los resultados finales del proceso de seleccion, si el candidato pas6 cada
uno de los puntos satisfactoriamente, se le informaron los resultados al candidato para

gue se presente la documentacion correspondiente y tomara sus cursos de induccion.
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e Curso De Induccion
Unavez que se hallevado a cabo el proceso de seleccion, se proporcion6 el curso de

induccion a la empresa, dentro de esta capacitacion

e Contratacion
Unavez que el candidato aprob6 todos los pasos anteriores el area de Administraciéon
fue responsable de realizar el contrato por tiempo determinado, posteriormente el area
en la cual fue asignado tomo la decision de si cumplia con las necesidades del puestoy

determino si se continuaba con la relaciéon laboral.

3. Proceso de comunicacién y evaluacion del cumplimiento.

El plan de comunicacion de Grupo A3 se divide en comunicacion interna y
comunicacion externa.

Enla comunicacién interna, se informaron los resultados de auditorias, revisiones por
la direccion, objetivos y politicas de calidad, resultados de indicadores, cursos de
capacitacion y cambios a procesos. La informacion se comunico a todo el personal
mediante el uso de medios como el periédico mural, juntas o verbalmente, y los
responsables incluyen al jefe de calidad, la alta direccion, y el gerente de produccion,

entre otros.

Enlacomunicacién externa, se notificaron los proyectos nuevosy cambios a productos
cuandoesnecesario, principalmente alas areas de mantenimiento, producciény calidad.
Se utilizaron juntas o control de cambios, y el responsable principal es el gerente de
administracion.

Este plan aseguro que tanto el personal interno como los clientes estuvieran informados

de los eventos y cambios clave en la empresa.

4. Definir objetivos de calidad e indicadores clave.

Definicién de Objetivos de Calidad e Indicadores Clave en Grupo A3
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1. En el futuro, Grupo A3 llevara a cabo unaactividad para definirlos objetivos de
calidad e indicadores clave que guiaran el desempefio de la organizacién. Este

proceso incluyo los siguientes pasos:

2. Establecimiento de Objetivos de Calidad: Se determinaron metas claras y
medibles que alineen el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) con la estrategia
general de la empresa. Estos objetivos estuvieron enfocados en la mejora

continua, la satisfaccion del cliente y la eficiencia de los procesos.

3. Identificacion de Indicadores Clave de Desempefio (KPIl): Se seleccionaron
indicadores que permitieron medir el progreso hacia los objetivos de calidad. Los
KPI estuvieron relacionados con areas criticas como la eficiencia operativa, la

reduccion de no conformidades y el nivel de satisfaccion del cliente.

4. Creacién de un Programa para Lograr los Objetivos: Se desarroll6 un plan
detallado con acciones especificas, recursos asignadosy plazos para alcanzarlos
objetivos de calidad. Este programa incluyé actividades como capacitaciones,

optimizacion de procesos y auditorias internas.

5. Evaluacion del Cumplimiento: Finalmente, se establecio un sistema de evaluacion
continua para verificar el cumplimiento de los objetivos. Esto incluyo revisiones
periddicas de los KPI y la toma de acciones correctivas en caso de desvios

respecto a las metas planteadas.

Este proceso fue clave para garantizar que Grupo A3 mantuvieraun enfoque proactivo

en la mejora de la calidad y el cumplimiento de los estandares ISO 9001:2015.

5. Contratacion de procesos y suministros contratados externamente.
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Contratacion de Procesos y Suministros Externos en Grupo A3

Grupo A3 llevé a cabo la contratacion de procesos y suministros que seran gestionados
externamente con el objetivo de asegurar que los proveedores externos cumplan con los

requisitos de calidad y servicio establecidos por la empresa.

1. Identificacion de necesidades: Se determinaron los procesos y suministros que
deberan ser contratados externamente, ya fuera por falta de recursos internos o

por la especializacion requerida.

2. Seleccién de proveedores: El area de compras se encargé de seleccionar
proveedores que cumplan con los criterios de calidad, costos, tiempos de entrega
y normativas requeridas, evaluando a través de procesos de auditoria y

verificaciones previas.

3. Revision de contratos: Se realizaron contratos en los que se especificaran
claramente los requisitos de los productos o servicios contratados, los plazos de

entrega, las condiciones de pago y las responsabilidades de cada parte.

4. Monitoreo y evaluacion: Grupo A3 implementé un sistema de seguimiento
continuo paraevaluar el desempefo de los proveedores, verificando que cumplan

con las especificaciones y los plazos acordados.

5. Gestion de no conformidades: En caso de que los suministros o servicios
contratados no cumplan con los requisitos establecidos, se implementaron
acciones correctivas para asegurar que se tomen medidas para resolver los

problemas y evitar su recurrencia.

Este proceso garantiz6 que los suministros y servicios adquiridos externamente se
integren de manera efectiva en los procesos de la empresa, manteniendolos estandares

de calidad.
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7. Definir el proceso y actividades de liderazgo, Proceso de revision por la
direccion.

Definicién del proceso vy actividades de liderazqgo, y revision por la direccién en Grupo
A3.

Grupo A3 llevo a cabo la definicion del proceso y actividades de liderazgo, centrado en
establecer las responsabilidades de la alta direccion en relacién con el Sistema de
Gestion de Calidad (SGC). Esta actividad incluyo la creacion de politicas y objetivos de
calidad alineados con la estrategia de la empresa, garantizando que los recursos

necesarios estén disponibles y promoviendo una cultura de mejora continua.

Paralelamente, se implementd el proceso de revision por la direccidén,en el que se realizé
una evaluacion periédica del SGC. Esta revision incluyo el analisis de los resultados de
auditorias, desempefio de procesos, cumplimiento de objetivos de calidad, acciones
correctivas y cualquier oportunidad de mejora. Se programd una revision formal por la
direccion al menos una vez al afio, documentando los resultados y las decisiones

tomadas para asegurar la efectividad continua del SGC.

Estas actividades se llevaron a cabo con la participacion de la alta direccién, jefes de
area y responsables clave, con el objetivo de garantizar que el liderazgo en Grupo A3

contribuya a mantener la calidad y satisfaccién del cliente en todas sus operaciones.

8. Definir el proceso de competencia, toma de conciencia.

Definir el proceso de competencia y toma de conciencia en Grupo A3.

Se llevé a cabo la definicion del proceso para garantizar que todo el personal de Grupo
A3 fuera competente y estuviera consciente de la importancia de sus actividades dentro
del Sistema de Gestion de Calidad (SGC).
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Evaluacién de Competencias: Se identificaron las competencias necesarias para
cada puesto, asegurando que los empleados contaran con las habilidades,
conocimientos y experiencia requeridos. Se realizaran evaluaciones periddicas

para verificar que el personal cumpliera con los requisitos establecidos.

Plan de Capacitacién: Se disefié un plan de capacitacion continuo para fortalecer
las competencias del personal y cubrir cualquier brecha identificada en las
evaluaciones. Este plan incluyd cursos tedricos y practicos adaptados a las

necesidades de cada area.

Toma de Conciencia: Se implementaron sesiones informativas y programas de
comunicacion interna para aumentar la conciencia del personal sobre su rol en el
SGC, los objetivos de calidad de la empresa y la importancia de cumplir con los

procedimientos establecidos.

Seguimiento y Mejora: Se establecié un proceso de seguimiento continuo para
medir el impacto de las capacitacionesy la toma de conciencia en el desempefio
del personal. Los resultados fueron analizados y se tomaron acciones correctivas

0 preventivas para mejorar el proceso.

La implementaciéon de este proceso asegurd que todo el personal de Grupo A3 fuera

competente y esté comprometido con los objetivos de calidad de la empresa.

9. Definir el proceso y actividades de medicion y evaluacion.

Grupo A3 llevo a cabo una gestion integral de sus equipos de medicion, asegurando su

precision y confiabilidad en todas las operaciones. Esto incluyo la identificacion de los

equipos necesarios, como patrones de medicidn, materiales de referenciay aparatos

auxiliares, todos esenciales para llevar a cabo mediciones precisas. La medicion se

definio como el conjunto de operaciones cuyo objetivo es determinar el valor de una

magnitud, garantizando resultados exactos y fiables. Se gestiono el uso adecuado de
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instrumentos de medicion, que pudieron ser utilizados de forma individual o en conjunto

con otros equipos auxiliares para cumplir con los estandares requeridos.

Ademas, se implementé un plan de calibracion periddica para los instrumentos,
estableciendo la relacion entre los valores indicados por los equiposy los obtenidos a
través de patrones de referencia. Esta calibracion asegurard que los instrumentos
funcionaran dentro de los margenes de error aceptables. También se realizé la
verificacion delosinstrumentos,comparando sus medidas con las de un equipo calibrado
y de mayor calidad, para confirmar que el error de medicion sea inferior al especificado

por el fabricante o al necesario para la tarea.

Finalmente, se llevé a cabo una evaluacién periddica de los equipos, validando su
conformidad en base a su integridad fisica. Esto garantizé que todos los equipos cumplan
con los requisitos de calidad metrolégica establecidos y contribuyeran a la mejora

continua en los procesos de Grupo A3.

10. Definir el proceso y actividades de comunicacion.

Definicion del Proceso y Actividades de Comunicacion

Grupo A3 llevo a cabo la siguiente actividad para mejorar su gestién de la comunicacion:

1. Establecer un Plan de Comunicacion: Se cre6 un plan estructurado que incluyé
tanto la comunicacion interna como la externa. Este plan definié qué informacion
se debia comunicar, cuando hacerlo, a quién se dirigiriay el método mas efectivo

para transmitirla.

2. ldentificar responsables de Comunicacion: Se asignaron responsabilidades
claras a diferentes areas, como el jefe de calidad, la alta direccién, el gerente de
produccion,y el gerente de administracion, segun la naturaleza de la informacion

a comunicar.

62



3. Definir los Medios de Comunicacién: Se establecieron los medios de
comunicacién adecuados para cada tipo de mensaje, como el uso de periédicos
murales, juntas, tableros de avisos, o0 comunicaciénverbal,asegurando que todos

los empleados y clientes reciban la informacion de manera oportuna.

4. Programar las Frecuencias de Comunicacion: Se definieron los intervalos en
los que se comunicaria la informacion clave, como resultados de auditorias,
revisionesde la direccién, objetivos de calidad, cambios en procesos o productos,

entre otros, garantizando que se mantenga una comunicacion continuay efectiva.

5. Monitorear y Ajustar el Proceso: Una vez implementado, el proceso de
comunicacion fue monitoreado de manera regular para asegurar su eficacia,

realizando los ajustes necesarios segun las necesidades del SGC y los cambios
en el entorno operativo de Grupo A3.

Esta actividad permitird a Grupo A3 mejorar la transparenciay el flujo de informacion,

facilitando una mejor coordinacion entre todas las areas de laempresa y con los clientes.

11. Preparacién y desarrollo de auditorias internas de acuerdo con requisitos de
ISO 9001:2015.

Grupo A3 se encargd de la preparaciéon y desarrollo de auditorias internas, alineadas con
los requisitos de la norma ISO 9001:2015. Esta actividad vital permitié garantizar que

todos los procesos internos cumplan con los estandares de calidad establecidos.
Pasos para realizar la actividad:
1. Planificacion de la Auditoria: Se determinaron los procesos y areas que se
auditaran segun un calendario planificado. Esta etapa fue crucial para asegurar

que todas las areas clave fueran revisadas regularmente, promoviendo una

cultura de mejora continua.
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Elaboracibn de Documentacién: Se prepararon todos los documentos
necesarios para las auditorias, incluyendo listas de verificacion, criterios de
auditoria y registros previos. La meticulosidad en esta fase reflejo el compromiso
de la empresa con la excelencia.

Realizacion de Auditorias: Se llevaron a cabo las auditorias segun lo
programado, recopilando evidencias y evaluando la conformidad con los
procedimientos y politicas del SGC. Este paso fue una oportunidad para
demostrar cémo el trabajo en equipo y la atencién al detalle pueden conducira
resultados excepcionales.

Reporte de Resultados: Se documentaron los hallazgos y proporcionar
retroalimentacion constructiva a las areas auditadas. La comunicacion clara y
efectiva en esta fase es fundamental para fomentar un ambiente de apertura y
aprendizaje.

Seguimiento: Se estableci6 un sistema de seguimiento para verificar la
implementacion de acciones correctivas y preventivas, asegurando que se

realicen mejoras significativas y sostenibles.

Esta actividad no solo ayudara a mantener los estandares de calidad de Grupo A3, sino

gue también serda unamuestra del compromiso con la mejora continuay la excelencia

operativa.
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Evaluacion:

1. Definicion de riesgos y acciones para abordar los riesgos.

Actividad: Definicion de riesgos y acciones para abordarlos

En Grupo A3 se llevé a cabo un proceso sistematico para definirlos riesgos que puedan
afectar la operacion y calidad del Sistema de Gestion. Primero, cada area evaluo sus
procesos para identificar posibles riesgos que podrian impactar negativamente los
objetivos del negocio, el cumplimiento de la norma ISO 9001:2015, o la satisfaccion del

cliente.

Una vez identificados los riesgos, estos se clasificaron segun su probabilidad de
ocurrenciay el impacto que podrian tener. Posteriormente, se definieron las acciones
preventivas necesarias para minimizar o eliminar estos riesgos. Estas acciones se
planificaron en conjunto con los responsables de cada area, y deberan ser aprobadas

por la Gerencia de Calidad o la Direccion General.

Finalmente,se documentaran tantolos riesgos como las accionestomadas en un registro
formal, y se implementaron medidas de seguimiento para evaluar la efectividad de las
acciones y realizar ajustes cuando fuera necesario. Este proceso se reviso
periddicamente para garantizar que los riesgos se gestionan de manera adecuada y

eficaz.

2. Proceso de planificacion y control operacional.

Actividad: Proceso de planificacion y control operacional en Grupo A3

Grupo A3 llevé a cabo un proceso de planificaciény control operacional para garantizar
gue todas las actividades dentro de la organizacion se realizasen de manera eficiente y
conforme a los estdndares de calidad establecidos.

El proceso comenzo6 con la identificacion de los requisitos para cada operacion o

proyecto, considerando los recursos necesarios, los plazos y las normativas aplicables.
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A partir de esta informacién, se desarrollaron planes de accion especificos, que
incluyeron la asignacién de responsabilidades y la definicion de controles para cada

etapa del proceso.

Posteriormente, se establecieron mecanismos de supervision para monitorear el avance
y asegurar que las operaciones se ajustaran a los parametros planificados. Estos
controles incluyeron larevision continua de los recursos utilizados, la gestion de riesgos,
y la implementacion de medidas correctivas en caso de desviaciones 0 no

conformidades.

Finalmente, se evaluaron los resultados operacionales mediante indicadores clave de
desempefio, y se realizaron ajustes necesarios para mejorar la eficienciadel proceso. La
retroalimentacion fue utilizada para optimizar futuras operaciones y garantizar la mejora

continua del sistema de gestion de calidad.

Este proceso permitié a Grupo A3 mantener el control operacional de manera proactiva
y efectiva, asegurando la satisfaccion del cliente y el cumplimiento de los objetivos

organizacionales.

3. Requisitos para productos y servicios.

Definicion de Requisitos para Productos y Servicios en Grupo A3

Grupo A3 llevé a cabo una actividad destinada a asegurar que se establecieran
correctamente los requisitos para productos y servicios. Esta actividad incluyé los

siguientes pasos:

1. Identificacion de Requisitos: Se identificaron los requisitos especificados por el
cliente, asi como los requisitos legales y reglamentarios aplicables. Ademas, se
consideraron los requisitos no declarados pero necesarios para el uso previsto del

producto o servicio.
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2. Revisién de Requisitos: Antes de la aceptacion de un pedido o contrato, el
equipo de ventas y el area de calidad reviso los requisitos establecidos para
garantizar que la empresa pueda cumplir con ellos. En caso de discrepancias o
requisitos incompletos, se comunicaran de inmediato al cliente para su aclaracion
o modificacién.

3. Documentacién de Requisitos: Unavez aceptados los requisitos, se registraron
formalmente en los sistemas de control interno de la empresa para su seguimiento

y cumplimiento durante el desarrollo y entrega de los productos o servicios.

4. Modificacion de Requisitos: Si, durante el proceso de fabricacion o prestacion
del servicio, se identifican cambios en los requisitos, estos seran documentadosy
validados con el cliente antes de su implementacién. Todos los departamentos
involucrados fueron informados de los cambios para garantizar su correcta

ejecucion.

Este proceso garantizara que Grupo A3 cumpla con las expectativas del cliente y con los
requisitos normativos aplicables, promoviendo la satisfaccion del cliente y la calidad en

los productos y servicios ofrecidos.

4. Revisién mensual de resultados (Objetivos de calidad e indicadores clave del
proceso)

Revisién mensual de resultados: Objetivos de calidad e indicadores clave del proceso

Cadames, en Grupo A3 llevé a cabo unarevisién de los resultados relacionados con los
objetivos de calidad e indicadores clave de los procesos. Esta actividad incluy6 el analisis
detallado de los avances hacia los objetivos establecidos y el desempefio de los

indicadores criticos que miden la eficiencia y efectividad de los procesos.

El jefe de calidad (Alondra Galindo, Brayan Martinez y Paulina Magadan) fue

responsable de organizarla reunion,donde se compartieron los resultados con el equipo
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directivo y otros responsables de areas clave. Durante esta revision, se evaluaron los
logros, desviacionesy oportunidades de mejora. Posteriormente, se tomaron decisiones
para ajustar las estrategias o implementar acciones correctivas, si fue necesario, con el

fin de asegurar el cumplimiento continuo de los objetivos de calidad.

Toda la informacion fue documentada y comunicada a las areas involucradas para

garantizar el seguimiento adecuado y la mejora continua.

5. Formacién de auditorias internas (Entrenamiento) en ISO 9001:2015.

Formacion de Auditorias Internas (Entrenamiento) en ISO 9001:2015 para Grupo A3

En el futuro, Grupo A3 llevara a cabo un programa de formacion para auditores internos
en I1ISO 9001:2015, con el objetivo de capacitar al personal clave en la realizacién de

auditorias internas dentro del Sistema de Gestion de Calidad (SGC).

1. Planificacion del Entrenamiento: Se establecié un calendario de formacion,
tomando en cuentala disponibilidad del personal y las areas involucradas. El jefe

de calidad fue responsable de coordinar esta planificacion.

2. Seleccion de Participantes: Los empleados que formarian parte del equipo
auditor se seleccionaran de diferentes areas clave de la empresa, como

administracion, produccion y calidad, garantizando que tengan conocimientos
bésicos sobre los procesos internos.

3. Capacitacion Teorica: Los participantes recibieron capacitacion en los principios
de auditoria, los requisitos de la norma ISO 9001:2015, y las técnicas de auditoria
interna. Esta fase incluira la revision de la norma, el analisis de procedimientosy
la identificacion de no conformidades.

4. Capacitacion Practica: Tras la formacion tedrica, se realizé una auditoria

simulada, en la que los participantes aplicaron los conocimientos adquiridosen un
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entorno controlado. Esta practica les permitié familiarizarse con la planificacion,

ejecucion, documentacion y reporte de auditorias.

5. Evaluacién del Entrenamiento: Al finalizar el entrenamiento, se evalué el
desempefiode los participantes a través de un examen tedrico y larevisién de sus

observaciones durante la auditoria simulada.

6. Certificacion: Los empleados que completaron satisfactoriamente el
entrenamiento recibirdn una certificacion interna como auditores internos de 1ISO

9001:2015, lo que les permitira llevar a cabo auditorias dentro de Grupo A3 en el
futuro.

Este proceso asegurd que el personal de Grupo A3 esté capacitado para realizar
auditorias internas eficaces, garantizando el cumplimiento continuo de los estandares
ISO 9001:2015.
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Mejora:

1. Control de cambios de procesos.

Se establecio un procedimiento formal para el control de cambios en los procesos. Cada
cambio propuesto fue documentado en un formato estandarizado que incluia la
descripcion del cambio, los procesos afectados y la justificacion. Se evaluaron losriesgos
asociados a cada cambio mediante un analisis de impacto, y se realizaron pruebas
controladas para verificar que los resultados esperados coincidian con los resultados
obtenidos. Finalmente, se obtuvola aprobacién de la alta direccion antes de implementar

los cambios, asegurando una transicion controlada y sin interrupciones.

2. Proceso de mejora continua.

Se implementd un sistema de mejora continua basado en el ciclo PDCA (Planificar,
Hacer, Verificar, Actuar). Se analizaron los datos de rendimiento del proceso para
identificar oportunidades de mejora y se definieron acciones correctivas en las areas
criticas. Cada propuesta de mejora fue planificada detalladamente, ejecutada en etapas
controladas y monitoreada para medir su efectividad. Las mejoras implementadasfueron
documentadasy revisadas regularmente para asegurar que los beneficios obtenidos se
mantuvieran a largo plazo.

3. Implementacion de acciones correctivas para no conformidades de auditorias
internas.

Para cada no conformidad detectada en las auditorias internas, se realizé un analisis
exhaustivo de la causaraiz utilizando herramientas como el Diagrama de Ishikaway los
5 porqués. Una vez identificadala causa, se desarrollaron planes de accion correctiva
especificos para cada caso. Estos planesfueron ejecutadosdentro del plazo establecido,
y se realizaron verificaciones posteriores para asegurar quelas no conformidadesfueran
completamente eliminadasy que no volvieran a ocurrir. Ademas, se mejoraron los
procedimientos correspondientes para prevenir futuras incidencias.

4. Corregir oportunidades de mejora derivadas de la revision por la direccion.
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Para cada no conformidad detectada en las auditorias internas, se realiz6 un analisis
exhaustivo de la causaraiz utilizando herramientas como el Diagrama de Ishikaway los
5 porqués. Una vez identificada la causa, se desarrollaron planes de accién correctiva
especificos para cada caso. Estos planesfueron ejecutadosdentro del plazo establecido,
y se realizaron verificaciones posteriores para asegurar que las no conformidadesfueran
completamente eliminadasy que no volvieran a ocurrir. Ademas, se mejoraron los

procedimientos correspondientes para prevenir futuras incidencias.

5. Corregir no conformidades de auditorias de certificacion (Sifueran necesarias).
Para cada no conformidad detectada en las auditorias internas, se realizo un analisis
exhaustivo de la causaraiz utilizando herramientas como el Diagrama de Ishikaway los
5 porqués. Una vez identificada la causa, se desarrollaron planes de accién correctiva
especificos para cada caso. Estos planesfueron ejecutados dentro del plazo establecido,
y se realizaron verificaciones posteriores para asegurar que las no conformidadesfueran
completamente eliminadasy que no volvieran a ocurrir. Ademas, se mejoraron los

procedimientos correspondientes para prevenir futuras incidencias.
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Certificacion:

1. Recibir certificado del SGC de conformidad con ISO 9001:2015

Recepcion del Certificado de la Norma ISO 9001:2015

Objetivo: Obtener el certificado de cumplimiento con la Norma ISO 9001:2015, que
acredite la implementacion exitosa del Sistema de Gestiéon de Calidad en Grupo A3,y
asegurar que la organizaciéon cumple con los requisitos establecidos para mantener la
certificacion.

Descripcion:

La recepcion del certificado es el paso final en el proceso de certificacion del Sistema de
Gestion de Calidad (SGC). Tras la implementaciéon de las mejoras y la correccion de no
conformidades derivadas de las auditorias internasy de certificacion, se llevoa cabo una
auditoria final por parte de la entidad certificadora, que verificé el cumplimiento de los
requisitos de la Norma ISO 9001:2015.

Actividades Clave:

1. Preparacion para la Auditoria de Certificacion: Revision exhaustiva del SGC,
incluyendo documentacion y registros clave. Verificacion de laimplementacion de
las acciones correctivas y oportunidades de mejora identificadas en auditorias
previas.

2. Auditoria de Certificacion: La auditoria fue realizada por auditores externos,
quienes evaluaron la conformidad de los procesos y procedimientos con los

requisitos de la ISO 9001:2015. Se incluyd unarevision detallada de los objetivos
de calidad, indicadores clave y el control de no conformidades.

3. Resolucion de No Conformidades: En caso de que se identificaran no

conformidades menores durante la auditoria, se procedi6 a su correccion
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inmediata antes de la emision del certificado. De igual manera, se presentaron las

evidencias correspondientes de las acciones correctivas implementadas.

4. Recepcion del Certificado: Tras la evaluacién exitosa de la auditoria, la entidad
certificadora emitio el certificado de conformidad con la Norma ISO 9001:2015, el

cual acredita que Grupo A3 ha implementado un Sistema de Gestién de Calidad
en cumplimiento con los estandares internacionales.

Resultado Esperado: La obtencién del certificado de la Norma ISO 9001:2015, lo que
confirmael compromiso de Grupo A3 con la calidad y la mejora continua. Este certificado
es un reconocimiento formal a la capacidad de la organizacion para satisfacer

consistentemente los requisitos de los clientes y cumplir con las normativas aplicables.
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CAPITULO 5: RESULTADOS

12. Resultados
Planificacion:

Los resultados que se exponen a continuacion son el fruto del analisis exhaustivo
realizado en los capitulos precedentes. Estos hallazgos son fundamentales para
comprender el alcance y la profundidad de las mejoras que se llevaran a cabo en la
organizacion gracias a la certificacion ISO 9001:2015. Se presentaran los indicadores
clave de desempefio que permitiran medir el éxito de las iniciativas implementadas y

evaluar el progreso hacia la excelencia operativa.

1. Definir Contexto y alcance de la certificacion del Sistema de Gestion de
Calidad

-Analisis del contexto de la organizacion.

En este analisis, se llevd a cabo una evaluacion exhaustiva del contexto en el que
operaba la organizacion. A través de una matriz FODA, se identificaron los factores
internos y externos que influyeron en el desempefio de la empresa. El objetivo
principal de este ejercicio fue obtener una vision clara y completa de la situacion
actual de la organizacién, permitiendo asi tomar decisiones estratégicas mas
acertadas y alineadas con sus objetivos a largo plazo. Al analizar los diferentes
factores, se buscé determinar las fortalezas que pudieron ser aprovechadas, las

oportunidades que pudieron ser capturadas, las debilidades que debieron ser
superadas y las amenazas que debieron ser mitigadas.
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Tabla 5 1 Analisis del contexto de la organizacién. Fuente: Grupo A3 2024.
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- FODA de la organizacion.

Con el objetivo de obtener una vision integral de la organizacion y tomar decisiones
estratégicas mas acertadas, se llevd a cabo un andlisis FODA detallado, cuyos
resultados se presentaron en la Tabla 5.2. Este estudio permitié evaluar de manera
sistematica las capacidades internas de la organizacion (fortalezas y debilidades) y las
condiciones del mercado externo (oportunidades y amenazas). A partir de esta
informacion, se identificaron las areas de mejora y se disefiaron estrategias especificas
para aprovecharlas oportunidadesy mitigar los riesgos, asegurando asi la sostenibilidad

y el crecimiento de la organizacion.
Tabla 5 2 FODA de la Organizacion. Fuente: Grupo A3 2024.

Fortalezas Oportunidades
1. Capacidad de respuesta 1. Contacto con Universidades
2. Capacidad instalada para atender pedidos Tecnoldgicas para captacion de
3. Ubicacidn fisica de planta, como punto personal
estratégico 2. SGC Certificado para captacién de
4. Versatilidad del recubrimiento e-coat en clientes
diversos productos 3. Apoyos gubernamentales
5. Certificacién de insumo por parte del 4. Alianzas estratégicas
proveedor 5. Capacitacién del personal
6. Certificacion del SGC del proveedor 6. Marketing digital
7. Servicio y atencién con cliente 7. Expansién geografica
8. Horario corridode 7ama4 pm 8. Investigacién de mercado
9. Experiencia en el sector de la industria 9. Cambio Climatico
metalulrgica
10. Personal calificado
11. Flexibilidad para adaptarse a las
necesidades del cliente
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Debilidades Amenazas

1. Proveedores: no se tiene estandar para 1. Incumplimiento de normativas
pedidos de materia prima 2. Competencia cercana

2. Personal capacitado (programa de 3. Falta de certificacidn
capacitacion, contratacion con base en 4. Fluctuacidn del peso frente al dolar
perfiles adecuados) 5. Condiciones de seguridad

3. Rotacion de personal 6. Falta de mano de obra calificada

4. Areas definidas (Procesos) 7. Cambio climatico

5. Condiciones laborales (sueldos
competitivos)

6. Tiempos con clientes (mayor presién con
personal tiende a mayores errores en el
proceso)

7. Falta de certificaciones y estandares de
calidad

8. Problemas de control de calidad

9. Calibracidn de los equipos de
seguimiento y medicion

10. Condiciones de seguridad del personal

11. Falta de equipo de medicidn para
densidad del recubrimiento

1.1 Organigrama.
Como parte de este proyecto, se realizd6 un analisis exhaustivo de la estructura
organizacional de Grupo A3. Con el fin de obtener una representacion visual clara y
concisa de esta estructura, se procedié a elabor6 un organigrama que reflejara la
jerarquia, las funciones y las relaciones de dependencia entre los distintos
departamentos. Este proceso permitio identificar oportunidades de mejora en la

comunicacioén internay la asignacion de responsabilidades.
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llustracién 5 1 Organigrama. Fuente: 2024.

2. Capacitacion interpretacién ISO 9001:2015

La presente constanciaevidencio que el Sistema de Gestion de la Calidad habia sido
evaluadoy cumplia con los requisitos de la interpretaciéon de la Norma ISO 9001:2015.
Esta certificacion avalaba la que el personal ya estas capacitado para el entendimiento

y el concepto sobre lo que habla norma.



SE OTORGA LA PRESENTE
CONSTANCIA

A: Brayan Alberto Martinez Landeros
POR SU PARTICIPACION EN EL CURSO:

INTERPRETACION DE LA NORMA
IS0 9001:2015

02 - 11 DE JULIO DE 2024
AGUASCALIENTES, AGS.

S

JOSE ANTONIO PEREZ ROQUE
Auditor Lider IRCA

1S0 9001 Certificate Serial No. LA2/10/MX/33081
JIORAINILGRAL DE A1 1A
AGUASCALITNTES, AGS’ MDIC

llustracion 5 2 Certificado de Interpretacién ISO 9001:2015. Fuente: Conintam 2024

3. Comprension de partes interesadas pertinentes.

El analisis se centrd en identificary comprender a las partes interesadas clave de Grupo
A3, con el objetivo de desarrollarun plan de gestion de relaciones mas efectivo. A través
de esta matriz, se mapearon las necesidades, expectativas y preocupaciones de cada
grupo, lo que permiti6é disefiar estrategias para fortalecer los vinculos con los clientes,
empleados, proveedores y comunidad. Con esta informacion, se pudieron tomar
decisiones mas informadas y alineadas con los intereses de todas las partes

involucradas, contribuyendo asi al crecimiento sostenible de la empresa.
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Tabla 5 3 Partes interesadas. Fuente: Grupo A3 2024.

GRUPO

PARTES INTERESADAS

FESLBANETOS| S201Es| J-74
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Cadigo
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]
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4. Definir y desplegar la politica de calidad
Este trabajo tuvo como objetivo analizar como Grupo A3, una empresa comprometida
con la satisfaccion del cliente y la mejora continuaimplementé su politica de calidad en
las operaciones diarias. A través de un analisis detallado, se evaluo si las estrategias
actuales estaban alineadas con los objetivos de calidad establecidos y se identificaron

posibles areas de mejora para optimizar los procesos de recubrimiento y
acondicionamiento.

POLITICA DE CALIDAD

En Grupo A3 nuestra prioridad es la
satisfaccion del cliente la cual es
lograda con estandares de
operacion de los procesos de
recubrimiento y
acondicionamiento, para garantizar
la calidad de los productos, donde
nuestra gente agrega alto valor a su
frabajo mediante mejora continua,
considerando el contexto y las partes
interesadas.

llustracion 5 3 Politica de Calidad. Fuente: Grupo A3 2024.

5. Determinaciéon de Gestidon de calidad, Proceso e interacciones.
En este documento, se presentd el mapa de procesos de produccién de la empresa. Este
diagrama habia sido elaborado con el fin de obtener unavision global de las actividades
involucradas en la fabricacion de nuestros productos estrella. A través de este mapa, se

pudieron identificar las areas de mejora, reducir los tiempos de ciclo y garantizar la
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calidad de nuestros productos. Para su elaboracion, se utilizo la metodologia PHVA,

cual permiti6 modelar los procesos de negocio de manera estdndar y comprensible.
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llustracion 5 4 Mapa de Proceso. Fuente: Grupo A3 2024.
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6. Manual de calidad.

Introduccién:

Grupo A3 se conformé en el afio 2008 por medio de la fusion de las empresas Electro
Pintura de Aguascalientesla cual inicio en el afio del 2001 en Aguascalientesy Centro
de Disefio Industrial con una experiencia en el mercado de 4 afos en la ciudad de

Villahermosa, Tabasco.

Actualmente tiene operaciones en la Ciudad de Aguascalientes, lo cual permite dar una
atencion personalizada al centro del pais, asi como garantizar los tiempos de entrega y
costos de acuerdo con las prioridades y ponderaciones para la realizacion de los

proyectos de nuestros clientes.

Se encuentra ubicado en Circuito Aguascalientes Sur Numero 115B, Parque Industrial

del Valle de Aguascalientes, San Francisco de Los Romo, Ags.

Misidn, Visién y Valores

Mision

Proporcionarsolucionesde alta calidad que cumplan con las necesidades especificas de
cada cliente en recubrimientos de pintura en piezas metalicas. Nos esforzamos por
cumplir con los mas altos estandares de calidad, seguridad y sostenibilidad en cada uno
de nuestros procesos, contribuyendo al desarrollo y crecimiento de la industia
metalmecanica.

Vision

Somos lideres en el mercado local y regional en recubrimientos de pintura en piezas

metalicas, siendo reconocidos por nuestra calidad, innovaciony servicio al cliente. Nos
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esforzamos por ser el socio estratégico de la industria metalmecanica en la region,

ofreciendo soluciones de recubrimientos que superen las expectativas de nuestros

clientes en términos de resistenciay durabilidad. Ademas, buscamos ser una empresa

comprometida con la sustentabilidad y el cuidado del medio ambiente, implementando

practicas y tecnologias eco-amigables en nuestros procesos de produccion.

Valores:

Quienes integramos GRUPO A3 tenemos:

Compromiso: porgue tenemos la responsabilidad con el cumplimiento en el
trabajo en tiempo y forma, justo a tiempo.

Profesionalismo: porque llevamos a cabo nuestras actividades bajo distintos
procesos, paso a paso.

Honestidad: porque sin esta no podriamos forjar la confianza con nuestros
clientes y las personas con las que nos relacionamos.

Calidad: porque gracias a nuestros conocimientos desarrollamos nuestras
actividades con el maximo esfuerzo y entusiasmo.

Capacidad: contamos con el personal debidamente capacitado para el
cumplimiento de sus actividades.

Optimismo: siempre somos positivos en todas nuestras accionesy nunca nos

ponemos limites.

1. Objeto y Campo de Aplicacién

1.1 Generalidades.

El cumplimiento del presente Manual de Calidad refleja el compromiso que
tenemos en GRUPO A3 con nuestros clientes y demas partes interesadas, de

bridar un servicio de calidad, obteniendo con esto su confianza.
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Los requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad de GRUPO A3 especificados
en el presente manual dan cumplimiento a los requisitos de la norma ISO
9001:2015 asi como a los de las partes interesadas.

GRUPO A3 utiliza un enfoque basado en procesos para desarrollar, implementar
y mejorar la eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, aumentar la
satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de los requisitos. Ver D.4.2.2

Diagrama de procesos / Plan de calidad.

Dichoenfoque se utilizadentro del Sistema de Gestidén de la Calidad para enfatizar
la importancia de:
a) La comprensién y el cumplimiento de los requisitos.
b) La necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor.
c) La obtencion de los resultados del desempefio y eficacia del proceso.

d) La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

El Gerente de Calidad es el responsable de que este documento se mantenga

vigente.

En GRUPO A3 buscamos que nuestro SGC cumpla en su aplicacion con los

principios de gestion de calidad, los cuales se evidencian de la siguiente manera:
Enfoque al cliente: Del contenido de los puntos 5.1.2y 9.1.2.

Liderazgo: A través de la declaracion de compromiso de la alta direccion, la
promulgacion y seguimiento de los objetivos y politica de calidad, asegurando la
disponibilidad de recursos y conduciendo las revisiones de la direccion

periddicamente.

Participacion del personal: Con la participacion en las auditorias, su actitud

mostrada para la busqueda de la certificacion.
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Enfoque en procesos: Los procesos de GRUPO A3 se representan en el D.4.4
Mapa de Procesos, identificando su interrelacion en aquellos que aplican.

Mejora Continua: Se aplica el método PHVA (Planear, Hacer, Verificary Actuar)
como la herramienta de mejora continua por excelencia, esto desde la planeacion
de nuestro Sistema de Gestién de la Calidad ver PE 10.3 Procedimiento mejora

continua.

Decisiones basadas en hechos para la toma de decisiones: Nuestro sistema
se gestionacon base en el anélisisde lainformacion 9.1.3 contando con evidencia

objetiva.

Relaciones mutuamente beneficiosas: Dentro de nuestros objetivos se

menciona el establecer con todas las partes interesadas relaciones ganar-ganatr.

2. Referencias normativas

ISO 9000:2015 Sistemas de Gestidon de la Calidad — Fundamentos y vocabulario.
ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos
ISO 19011:2018 Directrices para la Auditoria de los Sistemas de Gestién

3. Términos y definiciones

Para un mejor entendimiento del Manual de Calidad de GRUPO A3, tomamos en cuenta
los fundamentos y los términos/definiciones de la norma internacional 1ISO 9000:2015

Sistemas de Gestion de la Calidad — Fundamentos y vocabulario.

4 Contexto de la Organizacion

4.1. Comprensién de la organizacion y de su contexto

La informacion de referencia para determinar el Contexto de la Organizacion es a traves

de un anélisis FODA el cual queda documentado en el R 4.1.a Matriz FODA.
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El contexto externo se definié porla direccion y se tiene contemplado hacer una revision
cuando ocurra un factor externo que pueda influir en la direccion estratégica de la
organizacion, en esos casos se analizarade igual forma el R 4.1.a Matriz FODA para

actualizarla de acuerdo con las condiciones que se presenten.

Del contexto interno de igual manera si se presentan factores internos que afecten la
operacion de la empresa se realizara una revision, de otra forma las revisiones se

realizaran cada afio junto con la revision por la direccion.

De acuerdo con los cambios internos y externos se analizard si se requiere actualizar el

R 6.1 Matriz de identificacion de riesgos.

4.2. Comprensién de las necesidades y expectativas de las partes interesadas

Ver PE 4.2.1 Matriz de Comprensién de las Necesidades.

4.3. Determinacion del alcance del Sistema de Gestion de la Calidad

RADEMEX es una compafia de integracion logistica dedicada a satisfacerla
cadena de suministro del sector industrial, minero, servicios y gobierno a través del
proceso de adquisicion y suministro de los bienes solicitados por los clientes.

Las exclusiones en el Sistema de Calidad es toda la parte de Disefio 8.3, 8.3.1, 8.3.2,
8.3.3, 8.34, 8.3.5, 8.3.6. INTRADEMEX ofrece un servicioen el que compra bienes
a especificaciones estrictas de clientes y hace entrega de ellos en su puerta, no
hay un proceso de disefioy desarrollo RADEMEX es una compafia de integracion
logistica dedicada a satisfacer la cadena de suministro del sector industrial, minero,
servicios y gobierno a través del proceso de adquisicién y suministro de los bienes
solicitados por los clientes.

Las exclusiones en el Sistema de Calidad es toda la parte de Disefio 8.3, 8.3.1, 8.3.2,
8.3.3, 8.34, 8.3.5, 8.3.6. INTRADEMEX ofrece un servicio en el que compra bienes
a especificaciones estrictas de clientes y hace entrega de ellos en su puerta, no

hay un proceso de disefio y desarrollo
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RADEMEX es una compafia de integracion logistica dedicada a satisfacerla
cadena de suministro del sector industrial, minero, servicios y gobierno a través del
proceso de adquisicion y suministro de los bienes solicitados por los clientes.

Las exclusiones en el Sistema de Calidad es toda la parte de Disefio 8.3, 8.3.1, 8.3.2,
8.3.3, 8.34, 8.3.5, 8.3.6. INTRADEMEX ofrece un servicioen el que compra bienes
a especificaciones estrictas de clientes y hace entrega de ellos en su puerta, no
hay un proceso de disefioy desarrollo “Servicios de recubrimiento y acondicionamiento
de piezas metalicas, mediante el proceso de E-coat, desde la recepcion hasta la entrega

de éstas como producto terminado”.

Los términos de no aplicabilidad en el Sistema de Gestion de la Calidad son todo el
clausulado de 8.3 Disefioy Desarrollo, GRUPO A3 ofrece un servicio de recubrimiento
de pintura en piezas metélicas con base en las especificaciones de clientes, por lo que

no se tiene un proceso de disefio y desarrollo.

No aplica el requisito 8.5.1 inciso f) Validacién de los procesos de produccion yaque es
un servicio de recubrimiento y no se llevan actividades de validacién de los procesos de

produccion.

No aplica el requisito 8.5.5 Actividades posteriores a la entrega ya que GRUPO A3 no
cuenta con Servicio Post entrega convenido con ninguno de sus clientes, ni servicios de

mantenimiento o servicios suplementarios como reciclaje o disposicion final.

GRUPO A3 declara que tales términos de no aplicabilidad no afectan su capacidad ni la
responsabilidad para proveer un servicio que satisfaga los requerimientos tanto del

cliente como regulatorios.

Cuando se determiné este alcance, se considero:

a) las cuestiones externas al analizar la ubicacion e internas al determinar los

indicadores de los procesos de adquisicion y suministro.
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b) losrequisitos de las partes interesadas pertinentes, al definir los servicios ofrecidos.
c) los productosy servicios de la integracién logistica.

El Alcance se encuentra documentado y disponible en este Manual de Calidad, dicho

alcance ha sido determinado por la Direccién.

4.4  Sistema de Gestion de la Calidad y sus procesos

44.1

GRUPO A3 tiene establecido, documentado, implementado y mantiene un Sistema de
Gestion de la Calidad y mejora continuamente su eficacia de acuerdo con los requisitos

establecidos en la Norma Internacional ISO 9001:2015.

Los procesos definidosy que se aplican dentro del Sistema de Gestion de la Calidad de
GRUPO A3 son Proceso Estratégico; Responsabilidad de la Direccion y Satisfaccion del
Cliente, Procesos de Apoyo; Gestion de Recursos, Procesos Operativos; Recubrimientos

E-coat, Ventas, Compras y Administracion.

a) Las entradas y salidas de los procesos estan definidas en el D 4.2.2 Diagrama de

procesos / Plan de calidad (Entradas y salidas esperadas de los procesos).

b) La secuencia e interaccion de los procesos se encuentradefinidaen el D 4.4. Mapa

de procesos, del presente Manual de Calidad.

c) Para asegurarnos del control y la eficacia de los procesos hemos establecido
indicadores para cada proceso, se verifica el resultado de los indicadores de los
procesos, asi como su comportamiento y tomando acciones correctivas en caso de ser
necesarioo nohaberllegado ala meta establecida, asi mismo se verificaque cuente con
los recursos necesarios para que opere de maneraregular (D 6.2.a Indicadores GRUPO
A3).
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d) Asegurala disponibilidad de recursos a través de cumplir con la plantilla definida en el
organigrama y la aprobacién de los recursos definidos, requeridos para la eficaz
operacién del Sistema de Gestién de la Calidad, en la R 9.3.1.a Agenda para Revision
de la direccién.

e) La Gerencia General de GRUPO A3 a designado las responsabilidades y autoridades

para los procesos en D 4.4.1 Matriz de Responsabilidades.

f) En GRUPO A3 se abordan los riesgos y oportunidades de acuerdo con lo establecido

en el elemento 6.1 de este manual.

g) GRUPO A3 monitorea y mide los procesos a través del cumplimiento de los objetivos
e Indicadores GRUPO A3, los responsables de los procesos tienen el compromiso de
dar seguimiento, medir y analizar los resultados obtenidos, asi como implementar las

acciones necesarias para alcanzar y mejorar los resultados planificados.

h) GRUPO A3 mejora continuamente los procesos para alcanzar los resultados

planeados, con base en el PE 10.3 Procedimiento mejora continua.

4.4.2

GRUPO A3 ha definido lo siguiente:

a) Mantiene informacién documentada para apoyar la operacién de sus procesos, a
través de los Documentosy Procedimientos en su Sistema de Gestidon de la Calidady

de acuerdo con su procedimiento de PG 7.5 Informacién documentada.

b) Conservar la informacion documentada para tener la confianza de que los procesos
se realizan segun lo planificado a través de los registros generados en los procesos y

conservados de acuerdo con PG 7.5 Informacién documentada.
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5.1 LIDERAZGOY COMPROMISO

La alta direccién Grupo A3 demuestra su liderazgo y compromiso con respecto al sistema

de gestién de la calidad:

a)

b)

f)

9)

h)

Asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacion a la
eficacia del sistema de gestion de la calidad; Esto es realizado a través de los
ejercicios de revisién por la direccion (ver apartado 9.3)

Asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de la
calidad para el sistema de gestidén de la calidad, y que éstos sean compatibles con
el contexto y la direccion estratégica de la organizacion; La alta direccion
establece la politica de calidad (ver apartado 5.2 de este manual) y su medicion a
través de los objetivos de la calidad (RO1-CA-6.2).

Asegurandose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la
calidad en los procesos de negocio de la organizacion; ver 4.4 de este Manual
Promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos;
ver apartado 6.1 de esta Manual

Asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de la
calidad estén disponibles; Ver seccion 7.0

Comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con
los requisitos del sistema de gestion de la calidad; Comunicar a la organizacion la
importancia de satisfacer tanto los requisitos del cliente como los legales y
reglamentarios (ver apartado 7.4); que se hace a través de la documentacién del
SGC y desde el dibujo proporcionado por el cliente, en cada asignacion de partes
y a través de dérdenes de compra por parte de los clientes segun aplique (ver
seccion 8.2).

Asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados
previstos;

Comprometiendo, dirigiendo y apoyando a las personas, para contribuir a la
eficacia del sistema de gestion de la calidad; ver apartado 5.3).
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)

Promoviendo la mejora; a través de la aplicacién de metodologias tal como el
kaizen y herramientas para la mejora ver seccién 10.

Apoyando otros roles pertinentes de la direccion, para demostrar su liderazgo en
la forma en la que apligue a sus areas de responsabilidad. (ver matriz de
Interaccion de procesos R01-CA-4.4

5.1.2 Enfoque al cliente

La Alta Direccion de Grupo A3 establece su liderazgo y compromiso con respecto a la

determinacién de requisitos del cliente y el cumplimiento con el propésito de aumentar

su satisfaccion para lo cual:

a)

b)

se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del
cliente y los legales y reglamentarios aplicables; esto a través del area de
administracion ydireccion quien identificalos Requisitos del cliente y los comunica
a la organizacion, asicomo los legales y reglamentarios que apliquen de acuerdo
con lanormatividad aplicable en seguridad y medioambiente a Grupo A3 R0O1-AM-
7.1.4. ver apartado 8.2 de este Manual.

se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a
la conformidad de los productos y servicios y a la capacidad de aumentar la
satisfaccion del cliente; ver apartado 6.1.

se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente. El area de
Calidad de Grupo A3 identificay mide la satisfaccion del cliente a través de una
encuesta. Ver seccion 9 de este manual.

Para el cliente interno se realiza de manera anual una Encuesta de Clima
Organizacional (R02-AM-7.1.4) en donde se evallan aspectos en cuanto a la
satisfaccion y desarrollo dentro del trabajo y derivado de ello se determina si se

requiere tomar acciones correctivas, o de mejora.

5.2 Politica
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5.2.1 Establecimiento de la politica de la calidad

La Alta Direccién se asegura de que la politica de la calidad:

e Sea adecuada al propésito y contexto de la organizacion y apoye la direccion
estratégica de Grupo A3. Para lo cual se toma informacion del anélisis de contexto
de la organizacion R01-CA-4.1 a fin de garantizar que se encuentra alineada.

¢ Incluya el compromiso de cumplir con los requisitos aplicables

e Sirva como referencia para el establecimiento y revision de los objetivos de la
calidad; Es difundida al personal de Grupo A3, durante el proceso de induccion,
asi como a través de su publicacion en los tableros de informacién, platicas de
comunicacion.

e incluye un compromiso de mejora continua del sistema de gestion de la calidad.

Quedando definida como:

“En Grupo A3 nuestra prioridad es garantizar e incrementar la satisfaccion del cliente
mediante la prestacion de servicios de alta calidad en recubrimientos de pinturaen piezas
metdlicas, cumpliendo con los requisitos y regulaciones aplicables; analisis de
estrategias basadas en riesgos y oportunidades, mediante la mejora continua para

asegurar la excelencia en nuestros servicios.”

Comunicacion de la politica de la calidad

La politica de la calidad de grupo A3:

a) esté disponible y se mantiene como informacion documentada; a través del presente
manual, asi como en diferentes medios impresos.

b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion; a través de
inducciones al personal de nuevo ingreso y de manera constante en juntas, reunionesy
la difusion de medios impresos.

c) estar disponible para las partes interesadas pertinentes, segun corresponda; se

encuentra disponible en medios impresos dentro de la organizacion.
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5.3 Roles responsabilidades y autoridades

La alta direccion se asegura de que las responsabilidadesy autoridades para los roles
pertinentes se asignen, se comuniquen, y se entiendan por toda la organizacién esto a
través del Organigrama (R01-AD-5.3), las descripciones de puesto (DGP-A3-XX), en las

gue ademas asignar la responsabilidad y autoridad para:

a) asegurarse de gque el sistema de gestion de la calidad es conforme con los
requisitos;

b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas
previstas; seccion 4.4

c) informar, en particular, a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de
gestion de la calidad y sobre las oportunidades de mejora; véase 10.1

d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacién

e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestion de la calidad se mantiene
cuando se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la

calidad, ver seccién 6.3.

6.0 PLANIFICACION

Al planificar el sistema de gestion de la calidad, Grupo A3 considera las cuestiones
referidas en el apartado 4.1 Analisisdel Contextoy los requisitosreferidos en el apartado
4.2 Partes Interesadas de este manual y determina los riesgos y oportunidades que es
necesario abordar con el fin de:

a) hay que asegurar que el sistema de gestién de la calidad pueda lograr sus

resultados previstos
b) aumentar los efectos deseables
c) prevenir o reducir efectos no deseados

d) lograr la mejora.
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Para ello Grupo A3 cuenta con una metodologia, para la evaluacion de los riesgos y
oportunidades determinados de dichas matrices (4.1, 4.2) con laintencién de abordar los
mismos a través de planes de accion. Esto es registrado en la Evaluacién de riesgos y
oportunidades R01-CA-6.1.

En esta evaluacion se considera: impacto del riesgo/oportunidad a la organizacion, la
probabilidad de ocurrencia, y el factor de donde se identificé. El resultado se obtiene de
estos factores y asi mismo se prioriza en base a un color de identificaciéon tanto para

riesgos como para oportunidades, siendo estas las siguientes:

Prioridad de go/Deblilidad
Riesgo Extremo

Naranja Alto Riesgo

Verde Riesgo Moderado

Azul Riesgo Bajo

®|Z|>|m

Prioridad de la Opo dad/Fortale
Oportunidad Extrema
Naranja Oportunidad Alta
Verde Oportunidad Moderada
Azul Oportunidad baja

®@|Z|>|m

Para lo cual se establecen los planes de accién correspondientes.

Para el caso de los procesos del SGC los riesgos y oportunidades son identificados
desde la matriz de interaccion de procesos R01-CA-4.4 y los planes de accion son

presentados en la Evaluacion de riesgos y oportunidades R01-CA-6.1.

Grupo A3 identifica los riesgos asociados a sus procesos de Manufactura desde su
Matriz de interaccion de procesos (R01-CA-4.4) y AMEF de procesos, en los cuales se
identifican las contramedidas necesarias para mitigar, reducir o asumir un riesgo real o
potencial. Esto es realizado por Calidad y administracion. Los AMEF son registrados en

el formato proporcionado por el cliente e identificados por el nUmero de parte o proceso.

6.1.2 Grupo A3 determina:
a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades; Ver Evaluacion de

riesgos y oportunidad R0O1-CA-6.1.
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b) La manerade

1. integrare implementarlas accionesen sus procesos del sistema de gestién
de la calidad (véase 4.4 de este manual);

2. Evalua la eficacia los riesgos y oportunidades identificados desde el
andalisis del contexto, matriz de interaccion de procesos (R0O1-CA-4.4) de
acuerdo con la metodologia de Evaluacion de riesgos y oportunidades. Asi
mismo, se establecen planes de accion segun corresponda. La evaluacion
de la eficacia de las acciones es objeto de seguimiento dentro de las

revisiones por la direccion.

6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos

6.2.1 Grupo A3 establece objetivos de la calidad para las funcionesy niveles pertinentes

y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad.

Para el establecimiento de los objetivos de la calidad Grupo A3 considera que estos
cubran con los siguientes lineamientos:
a) coherentes con la politica de la calidad, esto se define desde el registro de
seguimiento y medicion de objetivos de calidad (RO1-CA-6.1)
b) medibles a través del registro de seguimientoy medicién de objetivos de calidad
(RO1-CA-6.1)
c) teneren cuenta los requisitos aplicables;
d) ser pertinentespara la conformidad de los productos y servicios y para el aumento
de la satisfaccion del cliente;
e) objeto de seguimiento; a través de las revisiones por la direccion (ver 9.3 de este
manual)
f) comunicarse,através de las estrategias definidas desde el Plan de Comunicacion
A01-CA-7.4;
g) actualizarse, segun corresponda con su evaluacién a través del ejercicio de

revision por la direccion.
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6.2.2 La planificacion del logro de los objetivos de calidad es efectuada por la alta
direccion considerando:

a) qué se va a hacer;

b) qué recursos se requeriran;

C) quién sera responsable;

d) cuando se finalizara;

e) como se evaluaran los resultados.

Grupo A3 mantiene informacion documentada sobre los objetivos de la calidad a través
de su declaratoria dentro de este manual, asi como a través del registro de seguimiento
y mediciéon R01-CA-6.2.

6.3 Planificacion de los cambios

La Alta Direccién se asegura de que:

e La planificacion del SGC se realiza con el fin de cumplir con el establecimiento,
documentacion, implementacion y mantenimiento de este (ver seccion 4.1), asi
como con los objetivos de la calidad (ver seccion 5.4.1);y

e Se mantienelaintegridad del sistema de gestion de la calidad cuando se planifican
e implementan cambios en éste. Cualquier cambio que pueda afectar documental
o funcionalmente al SGC es analizado por la Alta Direccién durante la conduccién
del proceso de revision de la direccion con la finalidad de poder definirlos cambios

gue se realizaran como parte de dichas modificaciones.
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7. APOYO

Recursos
Grupo A3 determina y proporcionar los recursos necesarios para el establecimiento,
implementacion, mantenimiento y mejora continua del SGC, para lo cual considera:
a) las capacidades y limitaciones de los recursos internos existentes; ver con Michel si
dejamos documentado esto o declarado

b) qué se necesita obtener de los proveedores externos. Ver seccion 8.4 de este manual.

7.1.2 Personas

Grupo A3 determinar y proporciona las personas necesarias para la implementacion
eficaz de su sistema de gestion de la calidad y para la operacién y control de sus

procesos.

7.1.3 Infraestructura

Grupo A3 determina, ofrece y mantiene la infraestructura necesaria a través del
procedimiento de mantenimiento A3-7.1.3 para lograr la conformidad con los requisitos
del producto. La infraestructura incluye, cuando sea aplicable:

a) edificios y servicios asociados;

b) equipos, incluyendo hardware y software;

C) recursos de transporte;

d) tecnologias de la informacién y la comunicacién

7.1.4 Ambiente para la operacién de los procesos

Grupo A3 determina y gestiona el ambiente de trabajo necesario para lograr la

conformidad con los requisitos del producto.
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Grupo A3 mantiene un ambiente de trabajo propicio para cumplir con la conformidad de
los requisitos del producto evaluando el entorno laboral en el que se desenvuelve el
empleado, la alta direccién aplica anualmente una encuesta de clima organizacional
(RO2-AM-7.1.4) en donde se monitorean aspectos relativos al ambiente de trabajo.
Cuandoderivadode la aplicacion de la encuestase identifican areas de oportunidad, son
tomadas en cuentacon lafinalidad de mejorary se llevan a cabo las acciones correctivas

y de mejora necesarias (10.3).

El ambiente de trabajo se propicia con las condiciones fisicas apropiadas en cada uno
de los espacios comunesy lugares de trabajo, asi como a través de convivencias entre
el personal y espacios que permitan el mayor involucramiento de este. Este ambiente
de trabajo es propuesto por la Alta Direccion como el ideal para cumplir con los
requerimientos y expectativas del cliente. Para confirmar que las instalaciones se
encuentren en condiciones adecuadas, se realizan recorridos de 5'S (R03-AM-7.1.4) de
manera trimestral y de manera diaria R04-AM-7.1.4 se realiza unainspeccion de areas
de peligro. Los resultados de los recorridos son analizados por los involucrados de las
areas en donde se observen mas hallazgos para tomar las medidas necesarias de

correccién o mejora.

Grupo A3 proporciona el equipo de proteccion personal requerido para realizar las
actividades correspondientes, dentro de los HOE se establecen las medidas de

seguridad, orden y limpieza.

Se cuentacon unacruz de seguridad (R05-AM-7.1.4) en donde se registra diariamente
por el supervisor de laboratorio y seguridad e higiene los incidentes, accidentes o los

dias sin accidentes segun aplique de manera mensual.

En caso de presentarse un accidente se da la atencién medica con los medios de
transporte internos o bien, a los teléfonos de emergencia. De manerainterna se hace un
analisis de causa (procedimiento de acciones correctivas A3-10.2) para determinar las

acciones a tomar para evitar que vuelva a suceder.
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7.1.5. Equipos de seguimiento y de medicion

Grupo A3 determina y proporcionar los recursos necesarios para asegurarse de la
validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el seguimiento o la medicién para
verificar la conformidad de los productos y servicios con los requisitos, también se
asegura de que los recursos proporcionados:

a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento y medicién
realizadas;

b) se mantienen para asegurarse de la idoneidad continua para su proposito. Esto

descrito desde su procedimiento de A3-7.1.5

Grupo A3 conserva la informacion documentada apropiada como evidenciade que los
recursos de seguimientoy medicion son idoneos para su propésito segun los controles

definidos para ello desde el procedimiento de informacion documentada A3-7.5.

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

Grupo A3 a través de la documentacién que genera, determinar los conocimientos
necesarios para la operacion de sus procesos y para lograr la conformidad de los
productosy servicios. Esta informacién se mantiene disponible a través de las siguientes

areas:

e Almaceén: Se cuentan con Fichas técnicas proporcionadas por proveedores
externos para el uso y manipulacion de los materiales, consumibles y materias
primas, entre otros. Especificaciones de material las cuales se encuentran
disponibles en los equipos de trabajo.

e Herramentales: Se cuenta con un area de mantenimiento en donde se contiene
informacién como manuales, fichas técnicas de equipos.

e Laboratorio: Se cuenta con manuales de uso de equipos con los cuales se da

soporte a la realizacion de las actividades en esa area.
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e Se cuentan con documentos de apoyo como normas oficiales que se resguardan
por cada uno de los responsables segln se requiera y ademas se cuentan con
instrucciones de trabajo, Hojas Operacion Estandar (HOE), Hojas de Método
Estdndar (HME), Ayudas visuales, entre otros. En el area administrativa se
cuentan con descripciones de puesto, desde las cuales se menciona los
conocimientos especificos para los perfiles necesarios de las personas que
realizan el producto.

e Peridédicamente el personal es capacitado de acuerdo con lo indicado en el

procedimiento de recursos humanos A3-7.2.

Cuando se abordan las necesidadesy tendencias cambiantes, Grupo A3 considera sus
conocimientos actuales y determina como adquirir o acceder a los conocimientos
adicionales necesarios y a las actualizaciones requeridas, esto puede ser a través de

formacion interna o externa. Ver recursos humanos A3-7.2.

7.2 Competencia

Grupo A3 determina la competencia necesaria de las personas que realizan, bajo su
control, un trabajo que afecta al desempefio y eficacia del sistema de gestion de la
calidad y se asegura de queestas de que estas personas sean competentes, basandose
en la educacion, formacién o experiencia segun corresponda. Ver procedimiento de

Recursos humanos A3-7.2.

Para los diferentes puestos de trabajo existentes e identificados dentro del organigrama,
se facilitan Hoja de Operacion Estandar-HOE, Alertas de Calidad - AC, Ayudas Visuales-
AV, Procedimientos, etc., que son entregados al personal operativo con la finalidad de
reforzar sus conocimientos; para conocer y llevar a cabo las politicas de operaciéon de la
empresa y de mantenerlos informados sobre las consecuencias para el cliente de lasno

conformidades con los requisitos de la calidad.
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7.3 Tomade conciencia

Grupo A3 se asegura de que las personas que realizan el trabajo bajo su control toman
conciencia de:

a) la politica de la calidad; Mediante difusion constante con el personal.

b) los objetivos de la calidad pertinentes; capacitacién en el trabajo, difusion de los
objetivos y cursos de induccion.

c) su contribucién a la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidos los
beneficios de una mejora del desempefio; juntas, capacitacion constante.

d) las implicaciones del incumplimiento de los requisitos del sistema de gestidén de la
calidad. Ayudas visuales del impacto en un producto no conforme, capacitacion y

formacién constante.

7.4 Comunicacion

La comunicacién de Grupo A3 se realiza a través de un plan de comunicacion RO1-CA-
7.4 donde se contempla que se va a comunicar, cuando, quien, como, y a quien.

La Alta Direccion ha establecido los procesos de comunicacion apropiados dentro de la
compafiia de tal forma que se considere la eficacia del SGC. Dichos procesos se llevan
a cabo mediante los distintos canales como son: via electronica, tableros informativos,
de manera verbal o personal con las reuniones mensualesy particulares que se tienen
por parte de la direccibn con el personal o bien a través de comunicados o
telefébnicamente.

7.5 Informacién documentada
El SGC de Grupo A3 incluye:
a) Lainformacion requerida por la norma

b) la informacion documentada que la organizacién determina como necesaria para

la eficacia del sistema de gestion de la calidad.
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7.5.2 Creacién y actualizacion

Al crear y actualizar la informacion documentada, Grupo A3 se asegura de que
establecer controles y criterios para:

a) la identificacion y descripcion

b) el formato

c) larevisiony aprobacion con respecto a la convenienciay adecuacion.Para ellocuenta
con un procedimiento de informacién documentada A3-7.5.

7.5.3 Control de lainformacién documentada

7.5.3.1 Lainformacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y
por esta Norma Internacional se controlan a través de un procedimiento de informacion
documentada ver A3-7.5

9.3 Revision por la Direccion

9.3.1 Generalidades

La Alta Direccion, revisa el SGC de Grupo A3 semestralmente, con la finalidad de

asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continua.

Para la Revisién por la Direccién se realiza una presentacion en donde se incluye la
informacion que sera presentada y los acuerdos tomados y las firmas de los asistentes
son registrados en la minuta de reuniones de la Direccion (R01-AD-9.3) con la finalidad

de dar seguimiento a los acuerdos tomados conforme la informacién analizada.
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REALIZACION DEL PRODUCTO

7.1

Planificacién de la realizacion del producto

GRUPO A3 planeay desarrolla de manera ordenada la realizacion de los productosy la

prestacion del servicio a través de la documentacién de sus procesos, el desarrollo de la

documentacién, asi como en la matriz de interacciony los planes de control (A02-A3-

MC), en donde se definen los procesos, sus actividades y los recursos necesarios para

su realizacion. La planificacion de la realizacion del producto es coherente con los

requisitos de los otros procesos del SGC y se define dicha coherencia e interaccion

dentro de los POP’s y con el diagrama de enfoque de procesos (0.2).

Durante la planificacion de la realizacion del producto y de acuerdo con lo queindicala

matriz de interaccioén y plan de control (A02-A3-MC) GRUPO A3 determina lo siguiente:

a)

b)

Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto: GRUPO A3 cuenta
con objetivos definidos para monitorear la eficacia del SGC a través de
indicadores que permiten identificar tendencias (5.4) y en caso de requerirse

tomar acciones (8.5).

La necesidad de establecer procesos o actividades, documentos y proporcionar
recursos especificos para la prestacion del servicio, GRUPO A3 cuenta con
documentacion en donde se definen los procesos o actividades (4.2) asi como los

recursos necesarios (6.1) para poder llevarlos a cabo de manera controlada.

Las actividades requeridas de verificacidén, seguimiento e inspeccién para el
producto realizado o la prestacién del servicio, ademas de los criterios necesarios
para la aceptacion del mismo; y los productos resultantes conforme lo indica la
documentacion con que se cuentatienen definidas las caracteristicas de calidad

y los requisitos necesarios para el producto y son verificados por el personal de
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GRUPO A3, ademas cuando no se cumple con dichos requisitos, la organizacion

toma acciones para eliminar la causa de las no conformidades encontradas (8.5).

d) Los registros o evidencias necesarias para proporcionar evidencia de que los

procesos de realizacién y el producto resultante cumplen con los requisitos.

Derivado de la documentacién con que cuenta GRUPO A3 se desprenden registros que

proporcionan evidencia del cumplimiento de los requisitos del producto (4.2.4).

Toda esta planeacion se encuentra plasmada por GRUPO A3 de forma adecuada para

la metodologia de operacion y desarrollo de sus procesos.

La planeacion de los procesos de GRUPO A3 se encuentra documentada através de la
matriz de interaccion de procesos y el plan de control (A02-A3-MC) y con la definicion
del enfoque de procesos (0.2).

Los cambios de ingenieria son controlados de acuerdo con el procedimiento control de

cambios de ingenieria A3-7.1

7.2. Procesos Relacionados con el Cliente

7.2.1 Determinacién de los Requisitos Relacionados con el Producto

A3 determina los requerimientos relacionados con el producto la cual se definen desde
la solicitud o pedido de cada cliente (RFQ) y dentro de los planes de control de cada
Numero de parte, Los requerimientos de los clientes, incluyendo los requisitos para las
actividades de entrega y las posteriores a la misma, RFQ-Cotizacion. Los requisitos no
establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o para el uso
previsto cuando sea conocido.

Ademas de los legales, reglamentarios y contractuales aplicables al producto,

establecidos en las IMDS. Cualquier requisito adicional que la organizacion considere
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necesario. Indicado en las HOE, Procedimientos, politicas y establecido por la

organizacion.

7.2.2 Revision de los Requisitos Relacionados con el Producto

A3 lleva a cabo la revision de los requisitos relacionados con el producto. Esta revision
es realizada durante el desarrollo de la cotizacion del proyecto y verificada con la
informaciéon del RFQ para asegurar de que tenga la capacidad de cumplir con los
requisitos de cliente antes de comprometerse a proporcionar el producto, revisando lo

siguiente:

a) Definidos los requisitos del producto;
b) Resueltas las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedidoy lo
expresado previamente;y

c) Definida la capacidad para cumplir con los requisitos especificados.

Grupo A3 examina, confirma y documenta la factibilidad de la fabricacién de los
productos propuestos la revision de contrato que iniciacon un RFQincluyendo el analisis
de Factibilidad y Riesgos, a través del registro — (R07-A3-MC). Estas actividades son
coordinadas por Direccion General en el establecimiento de acuerdo con los clientesy
desplegadas en el proceso de APQP O ANPQP para cada uno de los clientes en los

formatos correspondiste.

Cuando el cliente no proporciona una declaracion documentada de los requisitos, A3

confirma antes de su aceptacion.
Para determinar la factibilidad y riesgo de la fabricacion A3 examina, confirma y

documenta por medio de la revision del contrato incluyendo el analisis de riesgos, asi

como la evaluacion a través del registro — Factibilidad (RO7-A3-MC).
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Desde la etapa de planificacion de la realizacién del producto se lleva a cabo la revision
de los requisitos para asegura que se puede llevar el proceso de produccién esta

informacién es plasmada dentro del Master Schedule/Plan Maestro.

7.2.3 Comunicacién con el cliente

GRUPO A3 cuentacon diferentes medios eficaces de comunicacion tales como pagina
web, via telefdnica, fax, correo electronico y de manera personal con sus clientes, con la
finalidad de:

a) Mantener informacion relativa al producto; aqui se proporciona informacion al
cliente de cobmo debe ser la muestra (cantidad, tipo, condiciones)

b) Que cualquier consulta, contrato o atencion a pedidos, incluyendo modificaciones
sean recibidas y atendidas; y

c) Que se mantenga retroalimentacién de los clientesy en caso de presentarse una
queja, que esta sea recibida y se tomen las acciones necesarias para eliminarla

causa de dicha desviacion tomando las acciones pertinentes (8.5).

Adicionalmente GRUPO A3 realiza una encuesta con la finalidad de determinar su

satisfaccion con respecto al servicio prestado (8.2.1).

8.3 Disefo y Desarrollo de los productos y servicios (exclusion)

GRUPO A3 no disefia ni desarrolla productos, el servicio que se presta es procesar
materiales para su recubrimiento de acuerdo con los procedimientos definidos para

realizar tales recubrimientos, razén por la quela seccion 8.3 del estandar ISO 9001:2015
no es aplicables a GRUPO A3.
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8.4 compras

GRUPO A3 se asegura de que los productos, procesos o servicios adquiridos cumplen
los requisitos de compra para lo cual se establece un procedimiento documentado para
estas actividades. Ver procedimiento Compras A3-8.4

7.5 Producciéony Prestacion del Servicio

7.5.1 Control de la producciény de la prestacion del servicio

GRUPO A3 mediante su SGC establece una planeacion de la prestacion del servicio
(7.1) para la ejecucion de las diversas actividades de acuerdo con lo definido dentro de
los Procedimientos Operativos (POP’s) para con esto satisfacer las necesidades

determinadas por el cliente (7.2).

El proceso de prestacion del servicio y de atencion a clientes es identificado y se
desarrolla bajo condiciones controladas a través de la documentacion del SGC (4.2) que
cumplen con los requerimientos y describen las actividades a desarrollar en cada etapa

de la prestacion del servicio y de atencién a clientes.

GRUPO A3 genera un ambiente adecuado de trabajo y que cumpla con las condiciones
necesarias y definidas dentro de la documentaciéon del SGC e implementa actividades
de liberacion y entrega realizadas por GRUPO A3 a través de las fechas o condiciones

pactadas con el cliente.

8.5.1 Validacién de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio

(exclusién)

El servicio prestado por GRUPO A3y los productos generados del mismo pueden ser
verificados en cada unade las etapas de la realizacion del proceso y en la entrega de

los resultados. El area de calidad realiza pruebas de corrosiébn a una muestra
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determinada por namero de parte para confirmar la adherencia de la aplicacién del
recubrimiento y que no se presenten fallas posteriores con el cliente.

Cualquierfalla que se presente en el proceso o posterior a la prestacién del servicio, son
considerados unano conformidad o bien una queja del cliente, porlo que se declara que
este requerimiento no aplica a GRUPO A3.

8.5.2 Identificacion y trazabilidad

GRUPO A3 no requiere la identificacion Unica de sus productos, por lo que ésta es

realizada por lotes y/o por fecha de entrega.

La identificacion de los productos en Grupo A3 a través del proceso de realizacion es
llevada a cabo en el formato de Hoja Viajera R01-GE-8.5.3 la cual indicala informacion
de:

e No. Lote

e Proceso

e Cantidad — Cantidad recibida, Cantidad Procesada.

e Operador

8.5.3 Propiedad del cliente y proveedores externos

GRUPO A3 maneja el material a procesar y equipo vacio como propiedad del cliente,
este es recibido a través de Orden de salida de material. Las siguientes actividades se

establecen para el control de la propiedad del cliente:

e Identificacion - El material del cliente es identificado a través de la Hoja Viajera

(ver apartado 8.5.3) durante el proceso,

e Verificacion - El material es verificado respecto a sus condiciones desde el
ingreso a Grupo A3 a través del proceso de inspeccion recibo (XXX), durante el

proceso internolaverificacion serealiza de acuerdo con los criterios y condiciones
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definidas para su inspecciony liberacién. En caso de que este no cumplacon las
condiciones es manejado como producto no conforme (Ver secciéon 8.7 de este

manual).

e Proteccion - El material se protege desde la recepcion y durante todo el proceso
en recipientes adecuados y cuidando las condiciones ambientales y de

manipulacion de dentro de cada una de las areas de GRUPO A3.

Cuando la propiedad del cliente se dafia, deteriora o0 de algin modo se consideraya no
adecuada para su uso, GRUPO A3 toma acciones, le comunicaal clientey documenta
dicha desviacion de acuerdo con el proceso de acciones correctivas y preventivas.

¢, PROPIEDAD DE PROVEEDOR?

8.5.4 Preservacion del Producto

GRUPO A3 preserva la conformidad del producto entodas las etapas del proceso intemo

hasta la entrega al destino previsto, esto es realizado tomando las siguientes acciones:

e Prevencion de oxido: Resguardo de material o producto manteniendo libre de
humedad — condiciones de la nave.

e Previendo de dafo: apegadnos a las normas de empaque y condiciones de

manejo de materiales.

Estas condiciones son verificadas una vez al mes a través de recorrido de evaluacion de

preservacion del producto R01-A3-7.5.5.

Se cuenta con un procedimiento documentado para el Almacén A3-8.5.4
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MEDICION, ANALISIS Y MEJORA

8.1 Generalidades

GRUPO A3 planifica e implementa los procesos de seguimiento, medicién, analisisy

mejora necesarios para:
a) Demostrar la conformidad del producto / servicio;
b) Asegurarse de la conformidad del SGC;y

c) Mejorar continuamente la eficacia del SGC.

Esto comprende la determinacion de los métodos aplicables, incluyendo las técnicas

estadisticas, y el alcance de su utilizacion.

8.2 Seguimiento y Medicién

8.2.1 Satisfaccion del cliente

Como unade las medidas de desempefio del SGC, GRUPO A3 analiza la satisfaccion

del cliente aplicando las siguientes encuestas:

Encuesta de satisfaccion — R6-A3-MC

Encuesta de satisfaccion — cliente interno (Encuesta de clima organizacional 5.0)

La informacién recabada es utilizada para tomar decisiones a partir de los datos
analizados. La metodologia utilizada es la aplicacion de dichas encuestasy el analisis

de la informacién obtenida, ademas esta informacién es presentada durante la revision

por la Direccion (5.6).

La frecuencia de evaluaciony analisis es de caracter anual paratomar acciones en caso

de que se requiera (8.5).
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8.2.2 Auditoria interna

GRUPO A3 cuentacon el procedimiento documentado de auditorias internas (GRUPO
A3-8.2.2) en donde se definen las responsabilidadesy requisitos para la programacion,
planeacion, realizacién e informe de auditorias, asi como la competencia del personal

auditor y las evidencias generadas.

8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

GRUPO A3 haceun seguimientodelos procesos a través de la medicion de los objetivos
(5.4) definidos y se llevan a cabo revisiones por la Direccion (5.6) en donde se presentan
resultados del desempefio del SGC. De lo anterior y cuando no se alcanzan los
resultados planeados, se determinan acciones correctivas (8.5) para asegurar que el
servicio prestado cumpla con los requerimientos definidos y los productos generados

cumplan con los requisitos establecidos.

8.2.4 Seguimiento y medicién del producto

GRUPO A3 cuenta con un procedimiento documentados donde se indica el seguimiento
y medicion de las caracteristicas de los productos definidas en los planes de control que
sirven para establecer el desempefio del producto prestado. Dentro de este
procedimiento se tienen definidas inspecciones o verificaciones cuando los procesos asi
lo requieren y cuando se necesita son generadas ayudas visuales donde de manera
grafica se pueden observar caracteristicas a evaluar en el producto en las diferentes

etapas del proceso.

Las condiciones que se requieren para liberar el producto o servicio son definidas como
caracteristicas antes de aceptar. Los productos son liberados hasta que completan
satisfactoriamente las disposiciones planificadas, a menos que el cliente autorice de

manera especial la liberacion de este.
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Para asegurar el cumplimiento con las caracteristicas del producto GRUPO A3
proporciona evidencia de los productos no conformes detectados (8.3) y bajo esta

condicién las acciones correctivas tomadas (8.5).

8.3 Control del Producto No Conforme

GRUPO A3 cuenta con el procedimiento documentado de Control del Producto No
Conforme (GRUPO A3-8.3) en donde se definen los controles, responsabilidades y

autoridades relacionadas con el tratamiento del producto no conforme.

8.4 Analisis de Datos

GRUPO A3 con la finalidad de tomar decisiones en torno a mejorar la eficaciadel SGC

colecta informacién derivada de distintos puntos de este.

De acuerdo a lo definido dentro de cada unade las secciones de este manualy con las
revisiones por la Direccién (5.6) la informacién derivada de la medicion de la satisfacciéon
del cliente (8.2.1), el cumplimiento de los requisitos del producto (8.2.4, 8.3), las
medicionesde los procesos y los productos a través de los indicadores (5.4), las acciones
preventivastomadas (8.5.3) y los resultadosde las evaluacionesdelos proveedores (7.4)
toda esta informacion es analizaday utilizada para latoma de decisiones con la finalidad

de que la eficacia del SGC dentro de GRUPO A3 se mantenga de manera correcta.

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

GRUPO A3 mejora continuamente laeficaciadel SGC, las fuentes del proceso de mejora
continua se obtienen mediante el andlisis de los procesos realizados (8.2.3), la politica
de calidad (5.3), el comportamiento de los objetivos de calidad (5.4), los resultados del

proceso de auditoria interna (GRUPO A3-8.2.2), el andlisisde la informacion (8.4), los
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resultados de las acciones correctivas y preventivas (GRUPO A3-8.5) y las revisiones

por la direccién (5.6).

Cuando se detecta la necesidad de unaaccion de mejora, esta es documentada en el
formato de Mejora (R06-GRUPO A3-MC) en donde se definen las actividades a seguir,
los responsables y los tiempos de cumplimiento. Las mejoras generadas son
comunicadas a la Direccion General y presentadas en las revisiones por la direccion
(5.6).

8.5.2 Accioén correctiva

GRUPO A3 cuenta con el procedimiento documentado de acciones correctivas /
preventivas (GRUPO A3-8.5.2/8.5.3) en donde se define la metodologia para revisar y
determinar causas de no conformidades reales, asi como las acciones a tomar y la

verificacion de la efectividad de estas.

9.1.2 Satisfaccion del cliente
Como unade las medidas de desempeiio del SGC, GRUPO A3 realiza el seguimiento
de las percepciones de los clientes del grado en que se cumplen sus necesidades y

expectativas para lo cual se aplican las siguientes encuestas:

Encuesta de satisfaccion — R01-CA-9.1.2, adicional a esta informacion si el cliente
proporciona el desempefio a través de scorecard este se da seguimiento a través de la
Gerencia de Calidad y se toman las acciones correspondientes (ver apartado 10.2)
Encuesta de satisfaccion — cliente interno (Encuesta de clima organizacional — R02-AM-
7.1.4)

La informacién recabada es utilizada para tomar decisiones a partir de los datos
analizados. La metodologia utilizada es la aplicacién de dichas encuestasy el anéalisis
de la informacién obtenida, ademas esta informacion es presentada durante la revision

por la Direccién (9.3). La frecuenciade evaluacién y andlisis es de caracter semestral
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para la satisfaccion del cliente externo, y anualmente para el interno (ver 7.1.4) para

tomar acciones en caso de que se requiera (10.2).
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Implementacion:

1. Procedimiento.

— Programa De Auditorias

En este analisis, se llevé a cabo una evaluacion del sistema de gestién de calidad a
través de su programa de auditorias. Este programa establecia un plan detallado para
verificar de manera peridédica el cumplimiento de los requisitos de calidad en los
diferentes procesos de la organizacion, desde la gestion documental hasta las
operacionesde recubrimientoy acondicionamiento. El objetivo principal fueidentificarlas
fortalezas y oportunidades de mejora en los procesos, garantizar la conformidad con los
estandares de calidad establecidos y asegurar la satisfaccion del cliente.

— Antes:

Tabla 5 4 Programa de Auditoria. Fuente: Grupo A3 2024.
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Equipos des ezui miento y medicidn o
P
Audita =
el . Fun
| dentificacidn y trazabilidad o
PLn
Cantral de productn salidas no confarmes o
N FLn
Mejora cantinuay s at e o
P
Acciones o
i PLn
APUCACI ON DE PINTURA EN POV o
)
Zncann o
P
GRANALLADD =
)
E-CoAT m
)
REQUISITOS DE CUENTE o
P
VLo —
Brayan Martinez Ing, Alondra Galindo, Alex Liper
ELABORO REVISO APROBO
BUDITORIA INTERNA
AUDITORIA EXTERNA
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— Después:

R01-CA-92]

GRUPO Rex. 00
e E PROGRAMA DE AUDITORIAS
Ano: 2024 Fecha de Flaboracion: 18 de Noviembrme
P PP P PP P PP PP P P P
<f < J—
PROCESOS A AUDITAR
i —
Direccion :
Evaluacids o
—
la operacion de x
Inspeccién :
Mantenimiento :
Compras —
Almacin e
imi iGn :
Anditorias internas Lo
=
an
=5
Control : —
liente _— |
Acciones comectivas : —
) o
APLICACION DE PINTURA. EN POIVO — =1
ZINCADO s —
ol
an
GRANALADO - —
E-COAT b —
oL
REQUISITOS DE CLIENTE : —
Brayan Martinez Ing. Alondrm Galindo. Alex Lopes
FLABORD REVISO APROBO
MDITORIAPlan
AITORIA Real

— Plan De Auditorias

En este andlisis, se llevd a cabo una evaluacion detallada del sistema de gestion de
calidad, especificamente en el proceso de recubrimiento y acondicionamiento de piezas.
A través del plan de auditoria presentado, se buscé verificar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la norma ISO 9001:2015 en cada una de las etapas del
proceso, desde la recepcidn de materiales hasta la entrega del producto final. El objetivo
principal fue identificar las fortalezas y areas de oportunidad en el sistema de gestion de
calidad, asegurando asi la conformidad de los productos y servicios con los requisitos

del cliente y las normas aplicables.
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Antes:

Tabla 5 5 Plan de Auditoria. Fuente Grupo A3 2024.

Rez-cas.2]
gRuUsol PLAN DE AUDITORIA
flav. 00
Objetive: Verifica el grado de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad de GrupoA3 conforme  la norma IS0 90 01:2015
Criterioy dacumentos de referencia: Manual de Calidad, Prace dimientas, HOE, Horma 50 9001:2015
Alcance: :“Servicios de recubrimientay acondicionamiento de piezas desde la recepcion hasta la entrega de las mismas P para de: o E-coat,
No. Auditoria: 06-22 Reunian de Apertura: 27709 /2024 Reunidn de Cierre: 30/00/2024
e e tomeRs oeL pRocEn re sz 2 AuDaR T — o recna pEauDTDRR | Hom: DE AUDD R
1 catigad IFORMACION DO CUMENTADA s Caries Es pinnza Wiaribel Delg adilin 13qunezz 00
2 Adminis tracian oiReccian 5353,63 faxel Lapez Hegrete Wiaribel Delg adilia 12jun22 0s:00
2 Calidad COMTEXTO ¥ PARTES INTER E3ADAS 41,42, 4.4 el L“"QEZ flegrete, Carle Maribel Delgadillo 1%jun-22 10:00
Lpinea
. e EVALUACION DE RIESG0S ¥ o sl Lapaz Negrets, Carlm ranbel Datgadie I .
QPORTUNIDADES Espinma
s catigad Alandra Gai+Clinda+AZZH30 32,7.2 Carlts Espimnza Wiaribel Delg adilin 13qunezz 12:30
3 caligad CONTROL DE SALIDS NO CONFORNMES 57 Carie Expinnza Wiaribal Delgadilia 12jun22 13:30
S —— WIEIORA CONTINUA ¥ SATE FACE 100 DEL s a1a el Lapaz tieg e, Carl Mool Delg il 13quna ans
cuenTe Expinzn
s catigad AGGIDNES CORREGTVAS 102 Alandra Galinda Wiaribel Delg adilia 13qun-zz 15:30
B administracion RECURSOS HURANDS, T0 M2 DE 7.2 Jeanete & calera St Maribel Delgadilla 124un-22 os:00
coNciENC Y
10 Calidad AMBIENTE PARA L DPERACISN DE LOZ 714 Alondra Galinda Maribel Delg adilla 13 jun-22 0s:00
1 amtanimizma WANTERIRIENTO 71z Luis Martinez Wiaribel Delgadilla 13qun-zz 10:00
1z dministracian compras 54 Jeanette & caterm Sata Wiaribel Delg adilin 13qunezz 11:00
1z Calidad EQUIPOS DESEGUIMIENTD ¥ MED CION 715 Alondra Galinda Waribel Dalgadilla 12jun22 1230
14 catigad msreceion =6 Alandra G alinds, Maribel Waribel Deigadilia 13 jun-22 1330
Deimadilo, Farmangs Loper
15 Amacen ALMACEN 654 Jmue Fernanda Hemandez, Wiaribel Delg adilia 13qun-zz 14:30
Pedm Castarens
17 Produccion E-coar 054,856 Erick Martinez Wiaribal Delgadilia 12jun22 0:00
& calidad REQUISITOS DEL CLIENTE 52 el Lape Hegrete Waribel Delgadilla 13jun-22 os:00
osservacionEs:
Elabors: Brayan Martiner Auditor Lider: Maritel Delgadillo
Después:
E Ra2-cA-92]
L= =) PLAN DE AUDITORIA
Rev. 00
Objetivo: Verifi i b
c y ” " HOE,
Alcance: : de
1124 Reunién de Apertura: 14/11/2024 Reunién de Clerre: 15/06/2022
o, Anon NowmeAE oeL PROCESO. Foceso Avoron | FecuA oE AvOTORA HORA DE AUOITORA
1 Calidod INFORMACION DOCUMENTADA s Alondra Galindo Alondra Galindo, 14nov-24 o800
2 Administracion DIRECCION 53,62,63 Axel Lopez Negrete: Alondra Galindo, 14nov24 0o
3 Calidod CONTEXTO Y PARTES INTERESADAS at42,44 Acel Lopez Negrete, Carlos Espinoza Alondra Galindo. Lnov20 | 1000
. Calidod EVALUACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES 61 Asel Lopez Negrete, Carlos Espinoza Alondea Galindo, o240 i 100
s Calidd AUDITORIAS INTERNAS 92,72 Alonda Galindo Alondra Galindo, o 24 i 230
. Calidod CONTROL DE SALIDAS NO CONFORMES &7 Alondea Galindo, Alondra Galindo, 1400w 24 | 1330
7 Calidad MEIe) ‘0"'""(“1“::"“"""“0" DL 103,912 Asel Loper Negrete, Carlos Espinaza Alandra Galindo 14nov2a | 1430
s Caiidod ACCIONES CORRECTIVAS 102 Brayen Mastines Alondra Galindo, 140ow-24 1530
s Ademinitracion MORACHRSINIV TS CONCIENGA 72 et Eaalers Soto Alondra Galindo oo 24 o800
¥ COMUNICACION |
10 Calidod AMBIENTE PARA LA OPERACION DE LS 714 Brayan Martinez Alondra Galindo 14 nov24 w00
PROCISOS |
n Matemimiento MANTENIMIENTO 713 Lok Martioes Alondea Galindo, 140w 24 1000
12 Administracion comPRAS &4 Jeanette Escalor Soto Alondea Galindo 18nov24 | 100
13 Calidad EQUIPOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION 715 B Mostines Alondea Galindo, w24 1230
" Calidod INSPECCION 86 ey Mo e Ronios Mo Alondea Galindo, 14024 | 1330
Femands Lopes 1
5 Aemacen AMACEN 854 e e Alondes Galindo, oo 24 i 1430
7 Produccion ECOAT B54,856 Frick Martinez Andra Galindo. 1400v-24 | 0800
m Calidad REQUISITOS DEL CLIENTE 82 Asel Loper Negrete Alondra Galindo, o024 | ®m
|ossexvaGomES
. . e
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— Registro De Calificacién De Auditorias

El documento que se presentd fue un registro de calificacion disefiado especificamente

para evaluar el desempefio de los auditores internos. Este instrumento permitio medir y

documentar las competencias, experienciay habilidades de cada auditor, con el objetivo

de garantizar la calidad de las auditorias realizadas dentro de la organizacion.

— Antes:

Tabla 5 6 Registro de calificacion de auditorias. Fuente Grupo A3 2024.

| RO3-CA-9.2
aeuroN=) I Rev0
TERAST s A REGISTRO DE LA CALIACACION DE AUDITORES MTERNO'S
MOMBRE DEL ALDI'I'DRNTERND{ |PLESTCI: | |F|IHA CALFICACION:
BENISITIYS OF BUNTS PARA CALIEN ACIHN:
1) EDUCACION:
PUNTOS HVE
*_SECUNDARLS
* PREPARATORLA O EQLINALENTE
+ TECHICO PROFESI ONAL PUNTAIE
* LICENCIATURA
_MAESTRIA
2) EXPERIENCIA BN L EMPRESA:
PLNTOS HVH
& MESES & UN AH0
1-2 ANOS
2-4 ANOS PUMTAIE
4-6 ARIOS
145 DES AF0S
3) GRADO DE COM OCIMENTDS EN € URSD DE AUDITORES INTERHDS
PUNTOS HNE
51 RESULTADO0S DE EXAMEN DE CAL FI CACI ON FLIE ENTRE 60 ¥ 50
5 RESULTADOS D EXAMEN DE CAL FI Gl ON FUE ENTRE 81 Y 90
51 RESULTDO0S D ExAMEN DE CALIFI CACI (N FUE ENTRE 91 ¥ 100 PUMTAIE
S ELRESULTADO FLIE ENTRE 90 ¥ 100 ¥ HA TOMADO LN SEMINARI O 1S0-8000
51 SE He TOWADO Y APROBAD D UM CURSD DE ASESOR LIDER
) EXPERIENCIA PRACTICA EN AUDITORIAS
PLNTOS HNIVH
51 SE Hi PARTICIPADO EN CLANDO MENOS 1 ALVDIT ORI 45 | NTERN:S
51 SE He PARTICI FADO EN CLUANDO MENOS 2 ALDIT ORI 45 | NTERNAS
$1 SE Hi PARTICI PADO EN CLANDO MENOS 3 ALVDIT O 4% | NTERNS PUNTAIE
51 SE Hé PARTICIFADO EN CUANDO MENDS 4 ALVDIT ORI A5 |NTERNSS
51 SE HA PARTICI PADD EM CLAMDO MENOS 5 ALICIT ORI A5 | NTERRSS
5) HABILIDADES DE COMURICACION EN AUDITORIAS: {E¥ALUADO POR EL JEFE INMEIATO)
PLNTOS HMB
ACEFTABLES PUNTAIE
R LT BLIEMAS
SOBRESALIENTES
) EVALUACION DE PERSOMAL AUDITADO SOBRE SU DESEMPEFIO £ DMD A UDITOR
PUNTOS HNE
DESEMPERID MEIDRABLE, CON CLARAS DEFICIENCLES
DESEMPERID REGLILAR, CON ALGUNAS PEQUERAS DEFICIENCI A5
DE SERMPERID ACEPTABLE, CON RESUITADOS ESTANDARES PUMTAIE
DE SEMPERID BUEND, £ON UMA ACTITUD POSIT IV Y ASERTI A
DE SERPERID EXCELEMTE, CON JUICI O ACERTADOS ¥ CRITICOS
|GAL|HGAC|6N TOTAL Q
I
| CURSO DE AUDITORES INTERNOS: | moma | NSTRUCTOR | carcacion |
PARTICPACION EN AUDITORIAS:
nomero | FECHA I‘ AREA AUDITADA 1 LUGAR || ROL I‘ COMBNTARIOS I
CRITERIOS DE CALFICACION DE AUDITORES IMTERHDS D SKTEMéA DE € ALIDAD
HNO CALFK ADO PLINTAIE MENOR A7 PUNTOS
EJ ENTRENAMENTD PLNTAIE DES A12 PLINTOS
CALIACADO PLNTAJE DE12 415 PUNTOS
LiDER PLINTAIE WA OR A15
Ewaluado por: Bravan Martinez Fedha:
*NOTA: Erauacion aplicable solo para auditores intemos.
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Después:

GRUPO

REGISTRO DE LA CALIFICACION DE AUDITORES INTERNOS

| R03-CA-9.2

| Rev: 00

*NOTA: Evaluacidn aplicable solo para auditores internos.

NOMBRE DEL AUDITOR INTERNO:IAIondra Gabriela Galindo Esquivel |PUESTO: Gerente de Calidad |FECHA CALIFICACION: 11/11/2024
REQUISITOS DE PUNTOS PARA CALIFICACION:
1) EDUCACION:
PUNTOS NIVEL
1 * SECUNDARIA
2 * PREPARATORIA O EQUIVALENTE
3 * TECNICO PROFESIONAL PUNTAIJE
4 * LICENCIATURA
5 * MAESTRIA 4
2) EXPERIENCIA EN LA EMPRESA:
PUNTOS NIVEL
1 6 MESES A UN ANO
2 1-2 ANOS
3 2 -4 ANOS PUNTAJE
4 4 - 6 ANOS
5 MAS DE 6 ANOS 3
3) GRADO DE CONOCIMIENTOS EN CURSO DE AUDITORES INTERNOS
PUNTOS NIVEL
1 S| RESULTADOS DE EXAMEN DE CALIFICACION FUE ENTRE 60 Y 80
2 SI RESULTADOS DE EXAMEN DE CALIFICACION FUE ENTRE 81 Y 90
3 S| RESULTADOS DE EXAMEN DE CALIFICACION FUE ENTRE 91 Y 100 PUNTAIJE
4 S| EL RESULTADO FUE ENTRE 90 Y 100 Y HA TOMADO UN SEMINARIO 1SO-9000
5 S| SE HA TOMADO Y APROBADO UN CURSO DE ASESOR LIDER 2
4) EXPERIENCIA PRACTICA EN AUDITORIAS
PUNTOS NIVEL
1 S| SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 1 AUDITORIAS INTERNAS
2 S| SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 2 AUDITORIAS INTERNAS
3 SI SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 3 AUDITORIAS INTERNAS PUNTAIJE
4 S| SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENOS 4 AUDITORIAS INTERNAS
5 S| SE HA PARTICIPADO EN CUANDO MENQOS 5 AUDITORIAS INTERNAS 2
5) HABILIDADES DE COMUNICACION EN AUDITORIAS: (EVALUADO POR EL JEFE INMEDIATO)
PUNTOS NIVEL
1 ACEPTABLES PUNTAIJE
2 MUY BUENAS
3 SOBRESALIENTES 3
6) EVALUACION DE PERSONAL AUDITADO SOBRE SU DESEMPENO COMO AUDITOR
PUNTOS NIVEL
1 DESEMPENO MEJORABLE, CON CLARAS DEFICIENCIAS
2 DESEMPENO REGULAR, CON ALGUNAS PEQUENAS DEFICIENCIAS
3 DESEMPENO ACEPTABLE, CON RESULTADOS ESTANDARES PUNTAIJE
4 DESEMPENO BUENO, CON UNA ACTITUD POSITIVO Y ASERTIVA
5 DESEMPENO EXCELENTE, CON JUICIOS ACERTADOS Y CRITICOS 4
|CALIFICACI6N TOTAL 18
CURSO DE AUDITORES INTERNOS: FECHA INSTRUCTOR CALIFICACION
PARTICIPACION EN AUDITORIAS:
NUMERO FECHA AREA AUDITADA LUGAR ROL COMENTARIOS
CRITERIOS DE CALIFICACION DE AUDITORES INTERNOS DEL SISTEMA DE CALIDAD
NO CALIFICADO PUNTAJE MENOR A 7 PUNTOS
EN ENTRENAMIENTO PUNTAJE DE 8 A 12 PUNTOS
CALIFICADO PUNTAJE DE 12 A 15 PUNTOS
LIDER PUNTAJE MAYOR A 15
Axel Lopez Negrete Chavez
Evaluado por: Fecha: nov-24
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— Lista Maestra De Auditorias

Se presentd unalista de los auditores internos calificados. Este documento tuvo como
propdsito principal mantener un registro formal y actualizado de todas las personas
dentro de la organizacion que habian sido capacitadas y evaluadas para realizar
auditorias internas del sistema de gestion de calidad. La informacion en esta lista fue
clave para asegurar que las auditorias fueran realizadas por personal competente y que
el proceso de auditoria interna se llevara a cabo de manera eficiente. Ademas, este
registro permitié verificar la experienciay conocimientos de cada auditor, asi como su
asignacion a diferentes areas o sistemas de gestion.

— Antes:
Tabla 5 7 Lista maestra de auditorias. Fuente: Grupo A3 2024.

e | Revi 00

LISTA MAESTRA DE AUDITORES INTERNOS CALIFICADOS

/l:z :.TZER NI TR e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
CE FC TA
TIPO DE A UDITORES:
L=Lider
REALIZO C=Calificado

E=En nto
DIFICACION

CE= Cali xamen

FC= Fecha de Calificac &n

1A= Tipo de Auditores

FECHADE ACTUALIZACION;

Después:
a=uroNS) R
RECUBAMENTOR [COATNGS | 3 =91 > Rev: 00
LISTA MAESTRA DE AUDITORES INTERNOS CALIFICADOS
NUM. DE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
NOMBRE PUESTO AREA
AUDITOR
CE FC TA
1 Axel Lopez Negrete Chavez Gerente General Direccion
1 Alondra Gabriela Galindo Esquivel
Gerente de Calidad Calidad
TIPO DE AUDITORES:
Paulina Magadan lbarra L=Lider
REALIZO C=Calificado
E=En entrenamiento
*CODIFICACION:
CE= Calificacién de Exames
FC=Fecha de Cali cion
TA= Tipo de Auditores
FECHA DE ACTUALIZACION:
Elaboro: Brayan Martinez. Aprobo: Alondra Galindo. l
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— Lista De Hallazgos

La Lista de Hallazgosfue un documento muyimportante para evaluarlos procesos dentro
de unaorganizacién,ya sea en auditorias o revisiones de control interno. Este informe
se uso para detallar todo lo que se observé durante una revision, tanto lo que estaba
funcionando bien como lo que podria estar afectando de manera negativa a la empresa.
En esta actividad, el objetivo fue identificar y registrar los hallazgos que se detectaron en
unaevaluacion previa,organizandolos de acuerdo con su tipo, impacto y relevancia para
la organizacion. Los hallazgos pudieron incluir tanto oportunidades de mejora como
aspectos positivos que se debieron fortalecer, asi como riesgos potenciales que se
debieron gestionar. Hacer este analisis fue clave para crear planes de accion que

corrigieran los problemas y garantizaran que se alcanzaran los objetivos de la empresa.
e Antes:

Tabla 5 8 Lista de hallazgos. Fuente: Grupo A3 2024.

LISTA DE HALLAZGOS

Rev.c0

FECHA:

o, BE AUDTORK auDTo R LiDER:

AREA 5] AUDITADA, PROCED:

AUDTADD 5): AUDIOR (E5):

REERECH HALLAZGOS way | wew | oes an omERmCRN

FRMS AUDTACD[S T ToTA|

FIRIA AUDTORES): RRMA DE REVISTN DEL AUDITOR LIER: Hol:
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e Después:

LISTA DE VERIFICACION Y HALLAZGOS DEL SGC

CédigaR9.2.d Rev. D
Revisd: Ing. Alondra Galindo Fecha de Revision: 02-00-24 G_UrPO E
2
[ Aprobo: Ing. Axel 16per Negrete Fecha de Aprobacién: 02-09-24 ’
'NUMERO DE AUDITORIA: AHO1-2024 PROCESO AUDITADO: GESTION DE RECURSOS  |FEGHA: 02/0072024.
SISTEMA 1DADA I 711,712,714,716,72,73.74
WOMBRE DEL
[NOMEREDEL AUDITADO: Jeancite Escalera AUDITOR: Carlos Espinoza
RED.
REF. CRITERIO DEAUDITORIA I AL loKI olm|m DESCRIPCIONDEL HALLAZGO
Recurso Humano: El Gerente General determina la plantila
necesaria seglin necesidades Presupuesto: en reuniones
inan los recursos L
Recursos Materiales: direccion, ventas y administracion
5ot T el determinan si se requiere equipo adicional.
Se Y ‘:::‘:T;' a b d;:'“"f 714 X Lo qué se necesita obtener de los proveedores extemos se
ong o moces nmon = determina de acuerdo a los requerimientos de los clientes
establecido en las 6rdenes de compra.
Se verifica muestreo de la Orden de Compra del cliente
y s confima que efecti tienen una ipcio
completa del servicio.
(Cémo se determina de manera eficaz las personas necesarias para el
establecimiento y mantenimiento de un sistema de gestion en la
organizacion. 742 x
Se cuenta con una plantila o documento que especifique el personal 2l
necesario para operar?
En caso de haberse determinado un ambiente para la operacién de los 714 X
procesos, este se proporciona, mantien y controla 7 s
(Como se determina el conocimeinto necesario para la operacién de los. 718 X
proceos? Como se pone a disponibilidad del personal? Re
Como se asegura que el personal que realiza trabajos que afectan a la
calidad del producto es competente con base en educacién, formacion, T2 X
habilidades y experiencia apropiadas?
Veiificar la competencia de algunos trabajadores. 72 X
Se proporciona formacién (capacitacion) para satis@cer necesidades de 72 "
ia? Verificar el i del Plan de C: itack i
Se evaliia la efectividad de las acciones de formacion tomadas
s 7 ST 72 X
ete.y?
Como se asegura de que el personal es consciente de la pertinencia e
i ia de sus activi y de cd il al logro de los 73. X
objetivos de calidad.
El lider ha determinado las comunicaciones intemas y extemas
pertinentes al sistema de gestién de la calidad, que incluyan:
a) qué comunicar;
10 [b) cundo comunicar; 74. X
c) a quién comunicar;
d) cémo comunicar,
€) quién comunica.
0K Conforme con fos criterios de auditoria.
TOTAL DE
waLLazcos | 10 ofo
OBS Osenacion
m Noconbomidad menor
M Noconformidad mayor
NOMBREDEL AUITOR NOMEREDEL AUITADO AUDITOR LiDER HOJA 1
Alondra Galindo Jeanette Escalera Alondra Galindo E__6_
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— Informe de auditoria interna

El informe de resultados de auditoria fue un documento formal en el que se presentaron

los hallazgos obte

detallar las no conformidades encontradas, clasificAndolas en categorias como mayores,
menores y observaciones, para luego ofrecer un analisis de su impacto en el sistema de

gestion de la empresa. A través de este analisis, se pudo emitir un juicio acerca de la

capacidad del sis

proponer acciones correctivas para solucionar las deficiencias detectadas. Este tipo de

informe fue una

informacion precisa sobre areas que requerian atencion y facilitd la toma de decisiones

nidos durante una auditoria interna o externa. Tenia como objetivo

tema para alcanzar los objetivos organizacionales y se pudieron

herramienta vital para la mejora continua, ya que proporciono

informadas para fortalecer los procesos internos.

e Antes:

GRUPO

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

MENTOS |COATNGS | 1—F 1 >4

AUDITORIA No.: FECHA: TIPO DE AUDITORIA:
Al-01-24 02/09/2024 Lo i:mﬁm SHENTE
OBJETIVO I‘ on del grado de imi al Sistema de Gestion de Calidad, asi como con la Norma ISO 9001:2015.
ALCANCE |Los procesos: Gestion de Recursos, Responsabilidad de la Direccion, Satisfaccion del Cliente, E-coat, Ventas, Compras y Administracién
RESULTADOS:a) EFECTIVIDAD DEL SISTEMA: NUMERO DE NO CONFORMIDADES II] OBSERVACIONES E
b) EFECTIVIDAD DE AUDITADOS: 100%
PROCESO N° DE NC GRADO PUNTO REQUISITO DE LA NORMA INCUMPLIDO STATUS

Gestién de Recursos

7.5.2 Creacion y actualizacion

Al creary izarla i i0 la ion debe de que lo siguiente sea
apropiado:

a) la identificacion y descripcién (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia);

c) la revision y aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.

No Conformidad

NC-01-2024 m 7.5.2 Se i i varias it i ias en la i i6 en los titulos, claves, revisiones, por cerrada
lo que la i J no se segun los controles
establecidos
Evidencia

Hay inconsistencias entre el control que se lleva con el R 7.5.a Matriz de control de documentos y
registros, lo declarado en el Manual de calidad, P i
Instrucciones de trabajo y Registros.

EFICACIA DE LA AUDITORIA

La eficacia de la auditoria interna Al-01-24 fue del 100%, ya que se cumplio 100% el plan de auditoria.

AREAS DE OPORTUNIDAD

En el proceso de auditoria interna no se encontraron Areas de oportunidad, el proceso se realiza mediante muestreo, por lo que puede haber éreas de oportunidad

CONCLUSIONES

Al concluir la auditoria interna, se confirma que el SGC se encuentra con buen nivel de implementacion y cumplimiento, la no conformidad
detectada servira para mejorar el SGC

Elaboro: | Firma: | | Eficacia |
Ing. Alondra Galindo \ 1 00%
Revis6: Ing. Alondra Galindo Aprobd: ing. AxelLopez Negrete __ Rev.0 Fecha de Revision: 02-09-24 Fecha de Aprobacion: 02-95-24 Cédigo: R92
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Tabla 5 9 Informe de resultados de auditoria. Fuente: Grupo A3 2024.

IMFORME DE RESLULTADCS DE AUDITORI A

RO6-C-9.2

Rew. 00

MO, DE & UDITOR M

FECHA DEL INFORME:

ALDTOR LIDERASIGNADD

RESUMEM GEMERAL DE LA A UDITOIR I

NO-CO M DR RIDA DES [HALLAZEDS DEA UDITOR K]

NO CONFORMIDR DES
o, FROCED = o
212 g 2
gl 2| F

1 Ik mec i decume made [:} - +
2 Dieccién o
z Comterioy mres inte esades ]
a Evmlmciénde riesges poportundade s L]
5 Audioris imerms o
] Contr |de 58 lides 0o oo mormes o
7 hejom coninue y sateBccidndelcli me a
= Acciones comectis ]
a RECums humancs, foma e conce ncim y comunicac idn L]
0 AmbEne @B B oEBcdndE ke pRces s -]
1 ManEnimieme o
2 Comprs o
e} Eq uipes de sEguimEnte y medickn ]
% Inspeccidn a
15 Hlmacen ]
15 Wentitincidny tem bilded L]
el Lincads ]
Er] &plincién de pintun e n ot o
m Gmmiedo o
£ Myken ]
EFS ECoat o
Ex] Requ ftos del clie me o
TOTAL of o o o

UKD ACERCA DE Lo HA BILIDAD DELSGTEMA FARA ALCANE 0 R LOS OBJETINOS

1EFE DECALIDAD

WUDTOR UDER

DIRECCKS N GENERAL
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Después:

cruroNT .
INFORME DE RESULTADOS DE AUDITORIA Rev. 00
INO. DEAUDITORIA: 01 FECHA DEL INFORME: 15/11/2024
LIDER ASIGNADO: Alondra Galindo Esquivel.
DELA
Durante la suditoria, se lle: ytodos ivos, facilitand, y
|factores dave, y aualquier
|Al final, el informe de . de o " tindares de calidad. o
a vl o
NO-CONFORMIDADES (HALLAZGOS DE AUDITORIA)
NO CONFORMIDADES
No. PROCESO = § 2 NO-CONFORMIDADES DETECTADAS
g
0 =
1 Informacién documentada 100 | 100 SMAYOR " i IO
2 Direccion 100 | 100
3 Contexto y partes interesadas 80 80 -
a Evaluacin de riesgos y oportunidades 100 | 100
s Audiorias intemas 100 | 100
6 Control de salidas no conformes 80 | s
=
7 Mejora coninua y satisfaccion del dliente 100 | 100
] Acciones comectivas 50 | 50 | 100
9 Recursos humanos, toma de concienda y comunicacion 100 | 100
w0
10 Ambiente para Ia operacién de los procesos 50 | 50 | 100
1 Mantenimiento 50 100 3 1 %
12 Compras 100 | 100
w©
13 Equipos de seguimiento y medicion 100 | 100
14 Inspeccion 100 | 100
15 Almacén 50 | 50 | 100
= .
16 Identificacién y trazabilidad 100 | 100
18 Aplicacion de pintura en polvo 100 | 100
19 Granallado 100 | 100
? ] S 3,25 28 . A 3
s B - =3 £ Y
2n E-Coat 80 | 20 | 100 §§ i Es g: i EE g; ok e g 5 88 g 3
Er & ;8 % % iR SLSE S b 8 8T § %
W < Eé“%g:.‘fgeg"sgri' a3 F
2 Requisitos del cliente 1200 | 100 8 £ &% 5 e 83 525 2 ¥
8 3 3> ad £
TOTAL 50 [ 230 | 1680 | 1960
JUICIO ACERCA DE LA HABILIDAD DEL SISTEMA PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS
[Tras la finalizacidn del proceso de auditora, podemos concluir que éito los gracias a la adecuada [ del equipo y I ¥ la mejora continua. La
lauditoria | sino que también demostré que la organizacion estd alineada con sus metas de eficiencia y calidad.
La revision de la documentacion y los procesos intemos mostrd que se Itos niveles de y v .la bierta ds el cualquier
inquietud de manera inmediata, fortaleciendo la confianza en los equipos y iente de trabaj
Alondra Galbiela Galindo Esquivel Axel Lopez Negrete Chavez.
AUDITOR LIDER DIRECOON GENERAL

Alerta De Calidad
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La imagen que se presentd a continuacion correspondia a un formato de alerta de
calidad. Este documento fue una herramienta esencial dentro del sistema de gestion de
calidad, ya que permitia identificar, registrar y dar seguimiento a cualquier desviacion o
no conformidad detectada en los productos o procesos. Mediante este formulario, se
recopil6 informacion detallada sobre el problema identificado, como el tipo de producto
afectado, la posible causaraiz, las acciones correctivas implementadas, y las personas
responsables de ejecutar cada etapa del proceso. El propdsito principal de este formato
fue:
e Detectar a tiempo los problemas de calidad: Para tomar medidas correctivas de
manera oportuna y evitar su recurrencia.
e Documentarel proceso de resoluciéon:Con elfin de contar con un registro historico
de los problemas y las soluciones aplicadas.
e Fomentar lamejora continua: A través del analisis de las causas raiz, se pudieron

identificar oportunidades para mejorar los procesos.

e Antes:

Tabla 5 10 Alerta de calidad. Fuente: Grupo A3 2024

[ Sl B ol i}
Py g

> ALERTA DE CALIDAD
. |

NOUBRE DE LA PARTE CLIENTE

INTER KO CLIEWTE
EL CLIENTE ELITID FECHA DECIERRE DOCUMENTO R ECLA MO

FETHA DE REFORTE DEL DOCUMENTO DE R ECHAZC
FROBLEMA

I
PIEZA "NG"

NUMERC DE PAR

FROBLEMA

51 L=y

INDICACICHES DE CAL IDAD:

A LiDa D P RODUCCION INSF ECTOR ES GERENTE DE CALIDAD
ELABORD ENTERA DO ENTERADD

CERENTE DE PRO DUSCIO N
ALONDRA

FER /OO DF BIPL EMENTAC M

5 MESES POS TERIORES & LA
FECHA GIUE SE PR ES ENTC EL

AMOTAR DE ENTERADC AL REVERSO DE LAALERTA FROBLEWA,

Codigo: RAZCAO.Z
Re vk k- 00
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e Después:

NUMERO DE PARTE 570594404 FOLIO ALERTA o1
NOW BRE DELA PARTE TOP TETHER BRKT CLIENTE BiGIT
PROBLEMA LUGAR DE
DRISCEWN; INTERNO CLIENTE
FECHA DE REPORTE DEL 08-10-24 EL CLIENTE BAITIO FECHA DF DOCUMENTO RECLAMO
PROBLEMA DOCUMENTO DE RECHAZO CIERRE

1a-10-24 NA

NO

PIEZA "NG" PIEZA "OK"

INDICACIONES DE CALIDAD:
1.-Inspeccionar al 100% el recubrimlento de las plezas para detectar este tipo de defecto
3. en zona de
4.Anspeccionar el material despues del curado

CALIDAD PRODUCCION INSPECTORES ‘GERENTE DE CALIDAD
ELABORO ENTERADO ENTERADO
Luz Bena
Vicfor Wrle >
n ) Planca 'GERENTE DE PRODUCCION
2
b\w‘“’l ERICK MARTINEZ
3 MESES ALA
FECHA QUE SE PRESENTO B
PROBLEMA .
ANOTAR DE ENTERADO AL REVERSO DE LA ALERTA
“Codigo” R02-CA-102
Revsion: 00

— Lista Maestra De Registros:

En este anélisis, se llevd a cabo unaevaluacion del sistema de gestion de documentos
de Grupo A3. A través de la lista maestra de registros, se identificaron y analizaron los
diferentes tipos de documentos generados en los procesos de la organizacion, asi como
los procedimientos de control, almacenamiento y disposicion de estos. El objetivo

principal fue verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos para la gestion
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documental, asegurando la trazabilidad, integridad y confidencialidad de la informacién,

y contribuyendo a la mejora continua de los procesos.

Tabla 5 11 Lista maestra de registros. Grupo A3 2024.

ROACA TS
oG=Uro LISTA MAESTRA DE REGISTROS
e o H Rev.02
IDEN TR GACION ¥ CODIFICACION I REVESION | ConsERvACION | RETENGION
FECHA DE msPosicn
na| conico NOMBRE DEL REGIS TRO / D OCMENTO ANEXO NO.REVISION|  REVISION /- weaR ALMACEHAMI ENTO PROTECOON RECUPERACGION | RESPORSABLE[  TIEMPO
TTeIYERT o n2p020 Folier Por nernir n Cosiui
oz w71 2 15072020 Foldar Por narmbr [
1 0s v s 1a|FiandeMia eniinicm Eaulpe de proens o s ottt — e
ROan. 75 |PUSEE @ pto e 1 aoniz Foler Por nernbr wuprvisor el o [
nosuam71a o ovowioze Folder Por nombre supriisor del srf1 aris cesiruic
ot 71 L) i oz ol e Por nernbr A estraic
GENERAL
[FocEns  [uwms dnasmamaen [0 [ owowem o [Earpatas canama Foraer [rar nambra ot Cating [5 78 [oasar
PINTIRA B POLVO
[orinz s Check it pitare s pote o I 0| owowma Jines pinurs poivo [ orpetes ol der [eor nombre suprvzarae arf1 oo Jeestrur
lanrcss | somtel | o | owowemen iaporaan, Carpera Foler Por nurni 1 lingenwan  loeapur
EcoaT
nozpgaa |CK I 2 e |ines econr Corpetas -col s normbre suprvisor aei srfa it e sruie
RospRzs |P"etO s 0002020 |\inn e com nomire suprvisor el {1 arto osmuic
novicas o e e s GOV |line Ecoat nombre 1ar0 cestruir
zEcns 1 EIPE] norupr 1 estruic
rmicns o 0 svowion | oporssor Corges rover por e ingenni e
20400
oz enzas _Jenes v amonse o T o] I FS— Teswruzoracrsrfl or | P
[amznes | [ [ oviweon iinen [ leor norvpr I | Joeestounc
[nozanns | | 2 | ewnzenm | | | | I ezt
amznes | [ 0 [ seowsom iabormern [carpera Faler [ecr norni | linsenrige — foesrns
PROOLECIOR
[YEYrsan) o owouzz |Prosucion Carperas Folder Por noribre e ruir
R vRn 72 [ vio oa svatesin dei v [T el personal {Folder For nombre estruir
ROV PA-8 5| oliud avaluacien y aprobacin & o sz Flectronico e ceromice B ornembre o anirur
R0z PRA56 Wil dn somblon o sanwenze Elecanico Eieceronico oot neambra wsa, | s an o s
12 Ennss_JHstmons o1 owowiuy Hedrenice [y [, o e
= iavioas Lot Destn
o prre P F—— 1 ai st
ot s oty it s :
i [Emase or < e
r oo 051 Y £t norm 1112 s¢ cansna |1 o
o swwoz rata i
noncan C 5 1e0wz0z Folgar alla
el - oo rota . 1 ai s
o4 Gagy | UoM oestrs oe A uo es Cotiieodon P 2020 caligng cometor calided coider por nombre 12t de calida |5 afios D2zt
T e P a0 |catigsd corpetas-calidnd Fosder por nombre 1ete g caina |sanos estrur
o6 Gapy | Orme SoR e b3 S RO P 20200 |coliing [ coider por rombre 12t de calidad |5 0oz ozt
e o W [ [ree— [ [—— roefman estrae
rovcams oo P ezt Forromtre o ce Gy 5 a5 Desinse
oz ca s o oo orromtre sefeceosma om0 estr
a0z 1 sz € et mes respain Fornomere = Dentnae
FotCaz | Leccion oo un o shmeres E] amovzom it oo ey = efege Gl 1ot esinse
o5 camz o ez Ectea o [y For omere e astnar
rovetws | noem o owaoa | setaurs oe calioas |Blectronica epares orromere sete de cataa |3 ano estruie
X o TVOV087 e fatura de calidnd_|Elecurémica Fespatis Foromtes Jefe de Calida |1 ais Cestruic
AMBENTE PARA PROCESOS
0341714 | Hom sivkied spbcsble e secpsidmdym et s 9 Grups 43 s oemaaan | etaur oo caicad Eiectrrico eapaiss Porrcmtre sefe cecaiiias_| et Ceninse
et ara-7 13| Evcoesta o6 ch sorgerizacarat . Swrysotn | st o catong Foromere 1t bestnse
rooaw7a |Recamen u f Cemamn [ vorrontee stececama |2snos Deatnar
RosaT1s | Pmpecitn s swes ey ' cermacn Protectores pistcon | o romere sefeceCatan 1ot Ceatras
o5 ara-z 1a__|Orizes seguioss f oo Cupate cromers awis oatner
[roraces 'D_wmw-na | 1 || Eiecto nico [oesecher
|rozap-gz |PTon sneal de capaitecicn | 9 | owmane | Expediante foider Joestrue
| R I I o | wown | i roter [oestruir
leoracss | T o T wosn | JET— [oestnse
avvancin
Teoacase Trmrasersraian: | T T TR [ e  Erery— Frrm— Toess
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2. Desarrollo de matriz de responsabilidades.
En este andlisis, se llevd a cabo una evaluacion de la distribucion de responsabilidades
en los diferentes procesos de Grupo A3. A través de la matriz de responsabilidades, se
identificaron las personas o areas responsables de cada una de las actividades
necesarias para cumplir con los requisitos de calidad y los objetivos de la organizacion.
El objetivo principal fue verificar que las responsabilidades estuvieran claramente
definidas y asignadas, evitando duplicidades o omisiones, y asegurando asi una

ejecucion eficiente y efectiva de los procesos.
Tabla 5 12 Matriz de Responsabilidades. Fuente: Grupo A3 2024.

crurcNT) Matriz de responsabilidades odiae Fevdsién
Responmbilidsd de | Gestidn de | Satidaccisn )
Ia Direcoién Resursos | del Dierte | ©o°% | Bompras | Administracidn
] T
T Obijeto  campo de aplioaion R
Z Fiefrencias nommathas R
3 Termines i R
4 Conteto de 13 7 F
a1 Compransién de Ia Organizacidn y d= su cantexte
r E o de = v 3 o
= partes
- Detemincion del alcanos del Sisterms de Gestion -
; de 1a Calidad
a4 :':'; Sistema de Gestién de Ia Calidad v sus proceses 3
] [dersz g0 e
1 Lideraz go R
ERK]
517 Enboue d ol iere
) oltica de oalidad
521 Establ ecimi o d 13 poliies de 13 caldad
523 de la poltica dz Ia calidad
53 ole, i
0 Planigeacion
XN ko abordar fesgos ¥ R
617
5.2 : ; ; Objetives de |2 calidad yplaniicacion para logmros [
53 Planifoacion de los cambios "
7 Apo R
] Fecuros R
ERR] R
71z Ferenas R
714 R
EXE) |rrbiente para 13 operacion de los proceser R
718 Feouros de medicion
EREEH]
EAEH] s Tz medicionss
718 = feris de 3 5 "
72 T i R
73 [Toma de conciencia R
T4 C 3 R
75 R
751 R
75z Creavion R
IEES]
] R R
] Operoion R
] Planitoacion y comml R
52 Fequisitos para les productos R
FEX] Comuni con &l cliente R
522 Daterminacion d oz requisites para fos productas "
nicios
220|025 [Feision 82 o7 requshos paralos produstss ¥ R
822 |senicios
w2 Cambios en 155 requisitos pamlos productes ¥ -
2nicio
53 {Dicefo ydesaroll & Tox prodieins
1 o
7 Flaniioacién del disefio y desarollc
3 Eriradss pars ol disefie v dezamollo
] Controles del diseho y desamollo
] 5 alidas del disefio y desamollo
a5 Cambios gl dizefio v desamalle
] Control de los procesos y productos R
EER] R
842 Tipo v aloance del contml 3
243 par los eemes R
55 P oduccin E
oo Conal de I3 produscion 4z 1= provision aal -
senicio
352 R
Fropladsd pereneciente 3 157 diamas o
353 R
roveedoms exizmas
554 Fresenacion "
555 [Actiidades posterores 3 I3 erirena
555 Conol ds lo camblos F
FI Liberacién e los produstor R
87 |51 Contral ds las salidas no confmes R
] Ewluasion dal desampsna R
] i medioién, anBisls  eeluastn 3
CRH] R
a1z i socion dal clisnte R
213 [2nalisis v swluacion R
CEX] ——
a2 [32] [Audicofia inrema R
[ Fiatsion por 1= dirsocion R
FEX] 3
932 Eriradss de Is revslon por [ dirscion R
[ S alidas d 3 revsion por 13 dirseion R’
0 hsiors &
1 R
021 ,
wz|igys No confommidad y accibn comedtiva R
03 hsiors confinuz R
Fachs de Reusén2-08.2024 Facha de Aprobacion: 02081014
Retsé: hg. Alondra Balindo Porobi: Ing. Axel Lipez
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3. Proceso de comunicacién y evaluacion del cumplimiento.
La imagen que se analizo presentd una matriz de comunicacion, la cual fue una
herramienta de gestion disefiada para definircomo y cuando se compartirian los
aspectos clave relacionados con la calidad, tanto con los publicos internos como
externos de la organizacion.
Aseguraba una comunicacion efectiva: Garantizaba que todos los miembros de la
organizacion, junto con los clientes y demas partes interesadas, recibieran la
informacién mas relevante sobre el sistema de gestién de calidad.
Fomentaba la transparencia: Contribuia a crear un ambiente de transparencia al
comunicar de manera abierta y a tiempo los objetivos, resultados y cualquier
cambio en el sistema de gestion de calidad.
Mejoraba la comprension: Facilitaba que todos comprendieran los conceptos
relacionados con lacalidad, presentandolainformacion de maneraclaray precisa.
Alineaba a la organizacion: Ayudaba a que todos los integrantes de la

organizacion estuvieran alineados con los mismos objetivos de calidad.

Tabla 5 13 Matriz de Comunicacion. Fuente: Grupo A3 2024

Codigo: PETA
Rev. 0

QUE COMUNICAR

MATRIZ DE COMUNICACION GRUPO A3

CUANDO COMUNICAR A QUIEN COMUNICAR COMO COMUNICAR QUIEN COMUNICA

COMUNICACION INTERNA

Induccian
Curso
Reunion Informativa

Al inicio de operacion del SGC

1 POUTICA DE CALIDAD ycada afio

Atodo el personal Alta direccion

Reunian Informativa
Tablero de avisos

Al inicio de operacion del SGC
ycada afio

CEJETIVOS DE CAUDAD Atodo el personal Alta direccion

RESULTADOS DE
INDICADORES CLAVE KPI

Reunian Informativa

Tablero de avisos Alta dreccon

Mensual Atodo el personal

IMPUCACIONES DEL Aliricio de operacion del Induccian
4 INCUMPLIMIENTO DE UN sistema y cada afio A todo el personal Curso Gerente de Calidad
REQUISITO DE LA NCRMA Reunian Informativa
Induccitn
E%Fgg;ﬁgﬁ E’]ELCiigihéA Al ser contratado Atodo el personal Cursn' Gerente de Calidad
Reunitin Informativa
DERECHOS Y
[ OBLIGACIONES DE SU Al ser contratado Atodo el personal Consu OGP Gerente Administrativa
DUESTO
RESULTADDS DE Al abterer el informe ce Reunian Informativa
7 AUDITORIAS N Atoda el personal Gerente de Calidad
(INTERNAS/EXTERMAS) auditaria Tablero de avisos
RESULTADOS DELA Al abtener el informe de la
8 REVISION POR LA h . Gerenciasy Jefaturas de area |Reunion Informativa Alta direccian
DIRECCION Reuisitn por la Direccidn

COMUNICACION EXTERNA

1 POUTICA DE CALIDAD

Alinicio de operacion del SGC

Partes interesadas externas

Pagina de Internet

Alta dreccion

RESULTADOS DELA Mensual en el mes posteror .
EVALUACION A al evaluado Proveedor Correo electranico Gerente Administrativo
2 PROVEEDORES
Liamada
PROBLEMAS CON PEDIDOS Cuando se presente Clientes Coneo electronico Gererte Administrativo
Comunicada/ Visita
3 Redes sociales
Llamada
PROBLEMAS DE Cuando se tenga un problema Clientes Comeo electronico Gerente Administrativo
ESPECIFICACICN idertificadn con un pedido Cormunicado/ Visita

Redes sociales

Reviso: Ing. Alondra Galindo

Fecha de Revision: 02-08-24

Aprobd: Ing. Axel Lopez

Fecha de Aprobacion: 02-09-24
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4. Definir objetivos de calidad e indicadores clave, programa para lograrlo y
evaluacion de cumplimiento.

La imagen presentada mostré un seguimiento de los objetivos de calidad para el afio
2024, el cual fue una herramienta clave para asegurar que la organizacion estuviera
avanzando hacia el cumplimiento de sus metas en este ambito. Este seguimiento tuvo
diversas utilidades, como la visualizacién clara del progreso hacia los objetivos
establecidos, lo que permitié identificar fortalezas y areas de mejora. Ademas, facilité la
toma de decisiones con base en datos reales, posibilitando ajustes en las estrategias si
fuera necesario. También asigno responsabilidades especificas a las areas o personas
involucradas, fomentando la responsabilizacion en el cumplimiento de los objetivos.
Asimismo, promovié una cultura de mejora continua al incentivar la revisién periddica de
los resultados y la implementacion de acciones correctivas. La informacién que se
encontraba en este seguimiento incluia los objetivos de calidad, indicadores clave para
medir el progreso, responsables asignados para cada accion, la frecuencia de medicién

de los indicadores y la evaluacién de los resultados obtenidos.

e Antes:

Tabla 5 14 Seguimiento de Objetivos. Fuente Grupo A3 2024

Cddiga RL-CA-6.2

ceuroNS) Seguimiento Objetivos de Calidad 2024 e

FOUTICADE
CAUDAD Objetivos de Calidad Indicdores

Resuhtad limientr
2 [t LogarSatisfaccidndelos | a:s‘ydmf‘""e” Resultada de 8% en enauesta de
el dients

Clientesde Grupa A3 satisfacitn

Administraddn y

Caidad Semestralmente

AP de satrisfacdon

Quejm de diemss o més de Jpor cliems en el
semestre

oy |2 Calidad de los productos Calidad Semestralmente 1almomento

Cumplimienta del
prgrema de @padtadin

3. Persoral @ lificado 0% £l programa de e=pacitadidn awerdna 100% al mamenta

Fevisidnporia | Dentro de margen al momento con
direcddn generadon de kaizen

Wejorade process | Almenos una mejoraparsemestre | tecn

4, fesianes e Mejora Semestralmente

PRINER S EMESTRE SEGUHDQ S EMESTRE

Elsbord  Alondra Gabriela Galindo Esauivel Elaburd
Apmbd el Lipez Negrete Chivez Aprabd

Fecha, Olsep-24 Fecha 03/08/2024
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e Después:

Cédigo  ROL-CA-62

curoNS) Seguimiento Objetivos de Calidad 2024 =

|CALIDAD Objetivos de Calidad

Itados de Encuestas
oridad |1, tograrSatisfaccén da los | "**" i Resultado de 80% en encuesta de telefono, Administraciény » direacion, Reporte

de satisfaccion del diente EN PROCESO

Clientes de Grupo A3 satisfacd6n Auditorias Calidad final de suditoria
internas y del del diente
diente.

prox Internet,

e
recubrmientoy | 2. Calidad de los productos s

Moo e B pex Glidad | Semestralmente

semestre telefono, proceso ¢lrecdon oy o

para garantizar la
calidad da los.
productos,

Finanderos de Sarerte do
100% B progamade capactaién |  acuerdoa | *TRredé0Y
presupuesto

Cumplimiento del
programa de capacitacdn

3. personal calificado Anual EN PROCESO

Ausilier e direccion
administracin.

Recursos.
financleros,

Todss lasaress | Semestralmente EN PROCESO

o de

de los procesos {Kaizen) informacion, de direadién

apadtacidn o
humanos.

é
Q0 O O

[Eiabors | ] Bavors
| Chavez | Aprobs

[Fecha: [ 1A00e-24 Facha:

— Seguimiento De Indicadores

En esta tabla se registraron y monitorearon diversos indicadores que permitieron evaluar
el desempefio de la empresa en diferentes areas relacionadas con la calidad, como la
documentacién, la satisfaccidén del cliente, los procesos productivos, entre otros. El
objetivo principal de esta actividad fue visualizar el progreso hacia los objetivos de
calidad establecidos, identificar areas de mejora y tomar decisiones basadas en datos
concretos para optimizar los procesos y garantizar la satisfaccion del cliente. A través de
esta tabla se pudorealizar un seguimiento constante del cumplimiento de los indicadores,
lo que permitié tomar acciones correctivas a tiempo y celebrar los logros alcanzados.

e Antes:
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Tabla 5 15 Seguimiento de indicadores. Fuente: Grupo A3 2024

RO4-CR-9.L3

GRUPO TABLA DE SEGUIMIENTO DE INDICADORES

[

ANO 2024

PFROCEC INDICADR DE MEDICK N hen ENERD FEBRERD MUFZD HERIL 2 00] UMD uo 4GOSTD | SEPFTIEMERE | OCTLBRE | MOWIEMBRE | DICIEMERE
meomacan ||
DOCUNENTR D f comrmimes

inzme
Cumpl mi i de s
P . Prog mmad s
DIRECION por Bdieccion en te mpoy e bt - 100k
torma
Hacer el seg uime o 0z |
CONTEITD ¥PARTES | evi bnde b imbormec onde | 400% de cumplime mio
INTERESA D5 BClEmon b fee Iencn e ncie dos
=whcin
BUALUAEIGN DE  foumplimer de ke phresde | L
RIBGECE ¥ poctnenun pormmp meor| L
O PORTUNICA DE nl3 % P P
¥ e cumpliment: de P—
| AUDITORLAE | NTE RN muiiors imems et 1008
prog mmade
CONTROLDESAUDES | %de PAC por premo
RS e e mas del ade PHC
L] Rp—
mecrconmue | P .
SHTERCCION DEL
CLENTE
o ficmcn de e nciesh fumlo meporal9ioh
mgorn 9ok
AOCIINES Yide acc res mEmd ez en 0ot e ides en
OO RRECTINAS tempo tempo
ANADD Aok de moEraICH
% de ke mmlok
SRCCEIuCpiLE Aok de moEraICH
enpoh
GRatklepg | TEMPeUE EmEECRde B Wha 10min,
pizn
NHLON fti de mee 10K ack e ma e rRIOK
E-Coat P de e 10 B0k de moe raICH
REQUEMES D |encuestdesatifacc Endel
CUENTE ke, veeraifch
RecURmns HuvecE, |, imie v e a
70 6 DECONCIENC LS )
vaarumcacen | F
ANMEIENTE PARA L
OPERSCKINDE 105 D 5 in e e mes o
PROCECE
Y e cumplimientode .
prgmmAde M e nim o,
o
He de p e de mm i, e 2he
% E 9%hde
CONERLS provest oms Bprotatos
EOIPCE Dtl . |t . hie
(TR deaibmeiony verifiacbn delprgama
Fes ukat o5 de g i & e 3 M
INE PECCION ind it de prod ucta no contarmiindes 8
conbrme im peccion o pnc
AMACEN mermrb oty | " IR m R
mes
Mo 3 Mo
IDENTIFICAC DN ¥ . contrmindes
TRAZABILADAD Fes ulmios d2 Bud e Hentitaciiny
tmen bildm
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e Después:

TABLA DE SEGUIMIENTO DE INDICADORES ot
ANO 2024

PROCESO INDICADOR DE MEDICION Meta ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO Juno Julio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
lmm:: Mz)u:m 5 nJo cdoﬂ!o(r‘md.ad‘es menores Max 5 No 4 i T NA e e o
g i G isic la direccion| 0B
en tiempo y forma Realizado - 100%
CONTEO YpaRTEs | ocresepimentodelaredsin ela | yo0, o rogninty
INTERESADAS informacion de acuerdo a fa frecuencia i
establecida
EVALUACION DE S 7
HESONt i a95% de plane
OPORTUNIDADES
4 o -
RASINTERNAS programadas Realizado - 100%
R
Smnrdmn:::uzm por planta cada 1kt por
HEORACONTNUAY -
SATISACONDEL
CLIENTE
PR 20| al90%
ACCIONES 100% atendidas en
W % de accones atendidas en tiempo o
E-Coat % de material OK 90% de material OK
oyl faccidn del di Mayor 2l 90%
RECURSOS HUMANOS, d & 95% d
TOMA! IENGA| WhE e
YCOMUNICACION ey G
AMBIENTE PARA LA
OPERACION DELOS Dias sin accidentes 0
PROCESOS.
% de cumplimiento de programade 5%
‘mantenimiento,
Hrs de paro de maquina. Max 2hrs
2 95% de proveedores
COMPRAS % de aprobacion de proveedores e
EQUIPOS DE 100%
Y A5
MEDICION Jeeeac e
Lt Max 5 No
INSPECCION Resultados de auditoria e indicador de e
inspeccion o pnc
o 5 Max5. dls:':m al
MaxsNo |
IDENTIFICACION Y 2 conformidades a
dentiicaciony
trazabilidad
[ Nohubosolitud deldiente 0o s splicabe en esteperiodo
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5. Contratacion de procesos y suministros contratados externamente. (A 50%
el documento)

En este caso, se evalu6 a un grupo especifico de proveedores, asignandoles una
calificacion basada en criterios como la calidad de los productos, el cumplimiento de los
plazos de entrega, la cantidad suministraday la documentacion presentada. El objetivo
principal de esta actividad fue identificar a los proveedores que cumplian con los
estandares de calidad establecidos y aquellos que requerian mejoras. De esta manera,
la empresa pudo tomar decisiones informadas sobre con qué proveedores continuar
trabajando y cuéles podrian ser sustituidos, asegurando asi la continuidad de sus

operaciones y la satisfaccion de sus clientes.

Tabla 5 16 Evaluacién de proveedores. Fuente: Grupo A3 2024.

RO1-GE-8.4
Rev 02
GQUFO Evaluacion y Re-evaluacion de proveedores GRUPO A3
RECUBRMENTOS |COATNGS| 171 ¥4/

Nombre del proveedor | Tipo de proveedor | Calidad (40%) |  Tiempo de entrega (30%) Cantidad (15%) Documentacion (15%) CALIFICACION
AXALTA COATING SYSTEMS 40 30 15 15 100
PGK RECUBRIMIENTOS 40 30 15 15 100
COSLETT 40 30 15 15 100
GRUPO ARSANT 40 30 15 10 5]
MOBIQUIM 40 30 15 15 100
PINTURAS ORTIZ 40 30 15 15 100

0
0

Fecha de evaluacin 04/03/2024
Periodo de evaluacién SEMESTRAL
Evalua JEANETTE ESCALERA

C- Proveedor Critico
G- Proveedor General

— Aviso De Rechazo De Material

Este documento se utilizé para registrar de manera formal la deteccion de un lote o
partida de material que no cumplia con los estdndares de calidad establecidos. El
objetivo principal de este formulario fue documentar y comunicar oficialmente una no

conformidad en un producto o servicio. Al registrar los detalles de la falla, su impacto y
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las acciones correctivas a tomar, se buscO prevenir la recurrencia de problemas
similares, proteger la reputacién de la empresa y garantizar la satisfaccion del cliente.
Ademas, este documento sirvié como evidencia en caso de disputas con el proveedory
permitié realizar un seguimiento de las acciones tomadas para resolver la situacion.

— Antes:

Tabla 5 17 Aviso de rechazo de material. Fuente Grupo A3 2024

Cadigo ROZ-GES.4

G<uUro AVISO DE RECHAZO DE MATERIAL Rev. o

REC AR RN TOS [C2VTHES |~ i

No. Folio| A3-00#

Mombre del cliente:

Atendidn: Fecha:

DESCRIPCION DE LA FALLA:

INPORTAMNCIA INCIDEMNCIA MUNERD DE PARTE MNONBRE DE LA PARTE
ALTO  MEDIANC  BAIO MUEVO  REPETI OO CRONICO
AREA EN QUE SEDETECTO LA FALLA: CAMTIDAD REVISADA CAMTIDAD NG
NUMERO DE LOTE: FECHA LiMITE DE RESPUESTA:

et

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA

Observaciones: NOTA:
Responder que acciones de
contencidn se realizaran (2 D's):

iSe aplican cargos? | IST | II\Jo
Acddn tomada por Grupo A3:

Concepto Cantidad Unidad Costo por unidad Costo total
Cargos administrativos AN 0
Retrabajo TN 0
Paro de linea AN 0
Sorteo de material TN 0
Cargos por retormo R AN 0
Ctros TN 0

TOTAL 3 S
FIRMA DE ACEPTACION POR PARTE
DEL PROVEEDOR
ELABORO REWISO APROBO
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Después:

Codigo | RO3-GE8.4
GRUPOL AVISO DE RECHAZO DE MATERIAL e | o
Nombre del cliente: |[TACHI-S No. Folio| F2753
Atencidn: Material Fecha: 1/11/2024

DESCRIPCION DE LA FALLA:

Material revuelto

IMPORTANCIA INCIDENCIA NUMERO DE PARTE NOMBRE DE LA PARTE
ALTO MEDIANO BAJO | NUEVO  REPETICION CRONICO 216R3C26000 I1SO FIX WIRE B
AREA EN QUE SE DETECTO LA FALLA: CANTIDAD REVISADA CANTIDAD NG
Produccion 1000
NUMERO DE LOTE: FECHA LIMITE DE RESPUESTA:
M0157 04/11/2024

Evidencia de la falla:

DESCRIPCION DEL
PROBLEMA: Material
rewuelto.

Observaciones:

NOTA:

Responder que acciones de
contencion se realizaran (8D's):

¢Se aplican cargos? I X |S|' I INo
Accion tomada por Grupo A3:

Concepto Cantidad  Unidad Costo por unidad Costo total
Cargos administrativos |X 1000 PZ S 2.00 MXN 2000
Retrabajo MXN 0
Paro de linea MXN 0
Sorteo de material MXN 0
Cargos por retorno MXN 0
Otros MXN 0

TOTAL S 2000

Brayan Martinez

Alondra Galindo

FIRMA DE ACEPTACION POR PARTE
DEL PROVEEDOR

//\ 7 Axel Lopez Negrete
ELABORO REVISO APROBO
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7. Definir el proceso y actividades de liderazgo, Proceso de revision por la
direccion.

Este documento detallaba las responsabilidades, requisitosy funciones especificas del
puesto de mayor jerarquia dentro de la empresa. El objetivo principal de esta descripcion
fue definir de manera clara y concisa el perfil del director general, estableciendo las
expectativas de la empresa en cuanto a sus conocimientos, habilidadesy experiencia.
Ademas, sirvid como guia para la seleccion de candidatos, la evaluacion del desempefio
y la planificacion de la carrera profesional del ocupante del puesto. Al tener una
descripcién detallada, se garantizaba que el director general tuviera las competencias
necesarias para liderar la organizacion de manera efectiva y alcanzar los objetivos

estratégicos de la empresa.
Tabla 5 18 Descripcion general de puesto. Fuente: Grupo A3 2024

S, CODIGO: A3-DGP-01
crurolDNT DESCRIPCION GENERAL DE PUESTO

DIRECTOR GENERAL Rev. 00
L_roaiaer |

DATOS
Puesto: Director General
Area: Gerencial
Responsable: Algjandro Lopez Negrete Chaver

Propésito General:

Es lamaxima autoridad dentro de GRUPO A3, es quien autoriza y promueve |os cambios dentro de |2
organizacion en funcian a los reguisitos del producto vlos reguerimientos del cliente. Administa las areas
de calidad, produccién, mantenimiento yadministracion

ACTIVIDADES A REALZAR

Estar en contacto directo con los clientes y proveedores vde atender sus inquietudes asiala empresa

Serresponsable ante las autoridades de gobierno

Proporciona material yequipo necesario para el desarrollo del trabajo en |a diferentes areas de la planta

Supendsa yse mantiene informado de cémo marcha la empresa (sucesos administrativas, Iaborales y productivos)

Promueve el amhbiente de trabajo mediante Ia organizacidn de reuniones para enterarse de las Inconformidacdes exstentes entre
el personal y dar solucian a las mismas

Autorizay evalla las compras mediante la inform acion de existencias de material, herramienta, equipo de segurdad o cualguier
cosanecesariapara el desarmllo de las actividades propias dela empresa

Autoriza 105 cambio de proveedor en hase a los evaluaciones fue Se |Bs realiza @ esins

Autoriza 105 cambios alos procedimientos en base ala propuesta de los trabajadores 0105 camhbios regueridos porlos clientes
Autoriza las colizaciones a los clientes

Busgueda de nuevas oportunidades de negocios

FORMACION Y HABILIDADES

Educacién: LAE titulado, o carrera con form acion administrativa
Formacion: Adrm inistracidn wo experiencia desarrollada en puesto gerencial
Habilidades: Conocimientos en mangjo de personal, control de inventarios ywventas. Reguiere habilidades de

liderazgo, trabajo en equipo, atencidn a clientes, negociacian, comunicacian, iniciativa,
objetividad, juicio analitico y ético

EXPERIENCIA NECESARIA
ACTIVIDAD EXPERIENCIA
Atencian a clientes v proveedores 2 afins
Gerente administrativo 2 afins
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— Minuta De Evolucion Por La Direccion

Este documento fue una herramienta esencial para el seguimiento y control de las
decisionesy acuerdos tomados en reuniones de alto nivel dentro de una organizacion.
En esta minutase registraron los puntostratados en unareuniénespecifica,losacuerdos
a los que se llego, los responsables de cada accion y los plazos establecidos para su
cumplimiento. El objetivo principal de esta actividad fue documentar de manera formal
las decisiones tomadas, asignar responsabilidades y garantizar el seguimiento de las
acciones acordadas. Al tener un registro detallado de las reuniones, se facilitd la
comunicacion interna, se mejoro la coordinacion entre los diferentes departamentosy se
aseguro el cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion.

e Antes:

Tabla 5 19 Minuta de evolucion por la direccion. Fuente: Grupo A3 2024

i AADI

EHEQ_%E MINUTA REVISION POR L DIREQION chip_|

FECHA

LISTADE ASISTENTES:

NOMERE PLESTO FIRMA

AGLNTOF REVISADOS SCBRE EL SISTEMADE GESTICH O CALIDAD

it i 7
HSUNTO RESRONSHBLE ;ISB ’”5;0 S;@m ‘ENO HCIOHES RECUERIDAS RECPOKSHELE FECHACOMPRCHISO

ENTRAIMS

RESULTADDS DE AUDITIIRIAS {INTERNAS Y EXTERNAS)

SATISFACOIOMN DELCUIENTE'Y LA RETROALTMENTACIOH DE PARTES|
INT ERESATME

TEEAPEN] D 15 PROCES3 Y CONFORAIND 0E 133

PRO DUCTOS / SEMVICIOS

HO COMFORMIDAD v ACCIOHES CORRECTIVAS

ACCIONES DE SESUTMIENTD DE REVISID HES MDA LA ERECTION
PREVIAS

CAWEIOS EW CUBSTIONES INTERHAS ' ExTERMAS PERTIHENTES AL
SISTEHA [ GESTIOH OF CALIDAD

DESEHPEND DE PROVEEDORES EXTERNCS

EFICATIA DE LAS ACCTD HES TOMADDAS PARA ABRDAR FIESGOS Y
LPOITUNDADES

ADECUACIGN OF RECURSOS

RESULTADDS DE SEUTFIENTO Y HEOIOIOH

OPARTUNIOADES OF HEIORA

REVISION DEL CUMPUFTENTO OF 103 OBJETIVOS DE CALIDAD

SHLIDAS

HNECESI0AD OE CAMBIDS ALSISTEMA DE GESTION OE CALLDAD?

a) PROPOSTTO) DEL CAMBIO Y COMSECUENCIAS POTENTIALES

b) INTEGRIDAD DEL SISTEMA, DE GESTION DE CADAD

) DISPOHIBILIIGD D RECURSOS

o) ASTGNATT N0 REASEGHATION DE RESPONSABILIDADES ¥
AUTOPIDADES

QPORTUMIDADES DE MEQRAS

HECESIOAD DE RECURSDS

SE ANEAATNFORMACION DE CALOAD O RESRALOO et DEFTHE DOCUMENT AT H AHENA:

ELABORAD: APROED:
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e Después:

ROI-AD-93
e | MINUTA REVISION POR LA DIRECCION ot
LISTA DE ASISTENTES
NOMBRE PUESTO FIRMA
‘Nondra Gabriel Gaiindo Esqurvel
Erick Martinez Landesos Garent ce rodcion
Jeanedh Escalera Escobedlo Gertntede Ventss
Brayan Al e de Caledad
Paulina Magadan Ibarra Supervisrede caded
Luis Rodolfo Martinez Landeros
E%mﬂﬁ Gerente Geresal
Alegandro Lopez Negrete Chavez Ata droceion
ASUNTOS REVISADOS SOBRE EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
(58 revisd? (Cumple?
ASUNTO RESPONSABLE R ACCIONES REQUERIDAS RESPONSABLE FECHA COMPROMISO
ENTRADAS
RESULTADOS € ALDITORUAS (NTERNAS Y EXTERNKS) Nllopr 3 : Imhmmamm@&mmemmmtm.mmm et 11
ISATISFACCION DEL CLIENTE Y LA RETROALIMENTACION DE PARTES Evalla b resubados e encuestas de satifaccin, quejes, ebgios o sugerencis rectides, y clino se estin gestiundy
e lopez X X 6 Mmefora o sarvi 0 produc. Neprdo Lz A
mmmgmﬁxwmmms otk b X 2 dcadores ca (mLJ_ procsn y v s bs s cmn an s laa —
40 CONFORMIDAD Y ACCIONES CORRECTIVES o ez x x 28 )0 e W”’;‘ﬁ;ﬁ;‘:ﬁ AT WANO0R P iy Ao it 1
CCIONES DE SEGUIMIENTO mﬂm POR A DIRECCION e . ‘ Duamerty iny sy et e o
Y e X X et bs s, ol Nom)
DESENFERO DE PROVEEDORES EXTERNOS Yarch fscabra X X A o T — fick ez i
EFICACIN O UAS ACIONES TOMDORS PARA ABORDRR RIESGO5 Y
CRORTUNIDNES LneD) H £ Reva s ek adpads gt e s st b s s, DL L
ADECUACION O RECURSOS Janet (sabra X X T —— . fick artrez 051204
RESULTADOS O SEGUIMIENTO Y NEDICION ayan Matrer X X P b s e s ks e omsien o oo bl e i Honca Gaeo 020
OFORTUNIDADES CE NEXRA Fon ot X X frumes s e deleccas drats B evsones e podn beneee e ajtes  mejorsenlsetma By Matier Ll
REVSION DEL CUNPLINIENTO DF LOS ORIETIVOS E CALIDAD Abod Gao X X " - T hudlop 17122004
SALIDAS
ANEIOS AL SSTEWA AIDAD? Aonda Geo X " 1 i ot hdlopez )
2) ROPOSITO DELCANBIO Y CONSECURNCUS POTENCIALES Honer Gaidy X X pA TR A R S Mellopez 211204
) INTEGRIDAD DELISTEMA DE GESTION DE CALDAD 1 Marnez X X S D Nuelopez ol
) DISTONTBILIDAD DE RECURSOS Jareh s X X R G el lopez W
) ASTGRACION 0 REASIGNACION DE RESPONSAGILIDADES Y
AJTORIDASES B i X * Dl e ecar o s gt b ams. o Gy A
OPORTUNIONDES DE MEXRAS Packa Magadan X X JUVIE Y M WA M A rayen Matne s
NECESIOND O RECURSDS | ek Marez X X ol ity omeprar &
SEANEIA INFORMACION DF CALIDAD OE RESPALDD : i
ELABORO: Bayan Mtz I APROBO): Auellopez

8. Definir el proceso de competencia, toma de conciencia.

Esta herramientase utilizabacominmente en entornosindustriales para llevar un control

detallado de las diferentes etapas de un proceso productivo, desde la recepcion de

materias primas hasta el producto final. El objetivo principal de este tipo de seguimiento

era garantizar la calidad, eficienciay trazabilidad de los productos fabricados. A través

de este formulario, se podian registrar datos como:

- Materias primas: Tipo, cantidad, proveedor, etc.

- Procesos de produccién: Tiempos de ciclo, rendimientos, defectos encontrados.

- Productos terminados: Cantidad producida, calidad, destino.

Al registrar toda esta informacion, se podian identificar posibles cuellos de botella en el

proceso, evaluarla calidad de los productos y tomar decisiones basadas en datos reales

para mejorar la eficienciay reducir los costos. Ademas, este tipo de seguimiento era
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fundamental para cumplir con las normas de calidad y seguridad establecidas en la

industria.
e Antes:

Tabla 5 20 Plan de capacitacion. Fuente: Grupo A3 2024

] srOGRAA OE CatcCTACD ES |

Fata restrs y capactasin
52 ha dado 12 teéna pers 3N st comiands altiemps da préctca yno 5a ha realizad sxamen

5 2 dic canackacion v se tiens rasistro v salusian

|ain no e fiampo de dar la capacimcisn

MANTENIMIENTO:
I Frogramacién de capacitacion pars ]
Mambre Tronee | BLOQUEL I BLOQUEL [ BLOQUE I I BLOQUE I ]
comin | Tebra | Prictica | Tebria [ Fractiea | Teria | Pract: [ Tebria | Pradics |
I I | | I | I I | ]
I I 1 1 I 1 I I 1 1
SU PERVISORES
Frooramacen ds capactacion
Mombre BLODUEL | LOQUE I BLOGUEI
Fracica | Tesro Practes Tt [ Prasica
| Il
] I
T T
INSPFCTOR DF CALIDAD
Proamma ds capeiadén oxa oursond de Caldad
Hormiea Troneo | BLEGUE] T BLEGUET T G sloGE T ; wivare | T b | Febreamiars: Bogss
comin [ Tebra | Prictica | Tefra [ Fricica | Tefra [ Prictica Tebria [ Prigica I o2 i b
I | | I | I I I | ]
I | | I | I | I I I I ]
I | | I | I | I I I I 1
OPFRAD OR GF NFRAI
Nombre Troneo LOGUE] = LoauE T = LooUE I = B L0 OUE I = Rebramiens bloqus | Rebraamisn bhque
e | = = ] = = | = = | .
SUMINISTROS
fn para
Nombra Tronea | BLOOUET T BLOGUE I T CICEE |
comin | Toagm T Pra 1= I Prack | P !
I I 1 | I 1 I |
Despu és:
=uroNT) PROGRAMA DE CAPACITACIONES e
[Faka registro y capaciacion
Se dio capactacion y se tiene regsiro y evaluacion.
|Adn no es tiempo de dar Ia capacitacion
MANTENIMIENTO:
[ ‘Programacién de capaciacion para manienimiento. ]
BLOGUE BLOGUE

Martnez
[Wondra Galindo

INSPECTOR DE CALIDAD

‘Programa de capac tacion para personal de Caliiad
BLOQUE & BLOQUE V.
Teora Practica Teoria. Prictic N
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9. Definir el proceso y actividades de medicién y evaluacion.

Equipos de medicion: Son todos aquellos equipos de medicién, patrones de medicion,
materiales de referencia,y aparatos auxiliares que son necesariospara llevar a cabo una
medicion.

Medicion: Conjunto de operaciones que tiene por objeto determinar el valor de una
magnitud.

Instrumento de medicion: Dispositivo destinado a realizar una medicion solo 6 en
conjunto con equipos auxiliares.

Calibracion: Conjunto de operaciones que establecen, bajo condiciones especificadas,
la relacién entre los valores indicados por un instrumento de medicién o un sistema de
medicion, o los valores representados por una medida materializada o un material de
referencia, y los valores correspondientes de una cantidad obtenida por un patron de
referencia.

Verificacion: Consiste en comparar las medidas proporcionadas por el instrumento con
las de un equipo calibrado y de calidad metroldgica igual o superior al equipo a verificar,
con el fin de confirmar que el equipo mide con un error menor al especificado por el
fabricante o menor del requerido para la realizacién de un determinado trabajo.

Evaluacion: Consiste en validar la conformidad del equipo basado en la integridad fisica.

— Listado de Equipo de Seguimiento:

Este documento fue una herramienta esencial para cualquier laboratorio o area de
produccion que requiriera controlar y mantener la calidad de sus equipos de medicién.
El objetivo principal de este listado era garantizar la precision y confiabilidad de los
equipos utilizados en los procesos. Al registrar informacion detallada sobre cada equipo,
como su codigo, descripcion, marca, modelo, rango de medicion, fecha de adquisiciony
frecuencia de calibracidén, se establecia un sistema de seguimiento que permitia
identificar cuando era necesario realizar una calibracion o mantenimiento preventivo.
Esto aseguraba que los resultados obtenidos con estos equipos fueran siempre

confiables y cumplieran con los estandares de calidad establecidos.
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Tabla 5 21 Listado de equipo de seguimiento: Fuente Grupo A3 2024

LISTADO DE EQUIPOS DE SEGUIMIENTO 2024

RO1-CA-7.1.5
Rewv:02

FRECUENCIA DE
CODIGO NOMBRE DESCRIP CION MARCA MODELO RANGO FECHA DE ADQUISICION | CALIBRACION /VERI| CAUSA DE BAIA
FICACION
PH-02 PHMETRO POTENC'I\J?AI\;ETRO DE HANNA HI1 2209 PH METER|1-14, 001-1999 My| 31/02/2022 CAL. ANUAL
BS-01 BASUCLA DIGITAL RHINO BAPPRE-3 10g-3kg 02/02/2022 CAL. ANUAL
PP-03 PIPETA GRADUADA KIMAX Tipol, Clase | 1-10In 02/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-01 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipo |, Clase | 50-125 ml 03/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-02 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipo |, Clase | 50-125 ml 03/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-03 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipo I, Clase | 100-500ml 03/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-04 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipol, Clase | 100-500ml 03/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-05 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipol, Clase | 100-500ml| 03/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-06 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipol, Clase | 100-500m/ 03/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-07 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipo |, Clase | 100-500ml 03/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-08 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipal, Clase | 100-500ml 02/02/2022 VER. MENSUAL
MTZ-09 MATRAZ ERLENMEYER GRADUADA KIMAX Tipo |, Clase | 100-500ml 03/02/2022 VER. MENSUAL
PRO-01 PROBETA GRADUADA KIMAX CLASE B TC 10-100ml 01/01/2022 VER. MENSUAL
PRO-02 PROBETA GRADUADA KIMAX CLASE B TC 1-50ml 01/01/2022 VER. MENSUAL
Brayan Martinez. Fecha de actualizacién: 09/08/2024
REALIZO APROBO

9. Definir el proceso y actividades de comunicacion.

Este documento fue una herramienta esencial para cualquier organizacion que buscaba
mantener a sus empleados informadosy alineados con los objetivos de la empresa. El
objetivo principal de este plan era establecer un sistema de comunicacion eficaz y
transparente dentro de la empresa. Al definir qué informacién se debia comunicar, a
quién,cuandoy como, se garantizaba que todos los empleados estuvieran al tanto de
los cambios, novedades y decisiones que afectaban su trabajo. Esto favorecia un

ambiente de trabajo colaborativo, mejoraba la motivaciéon y el compromiso de los

empleados, y contribuia a alcanzar los objetivos organizacionales.

Tabla 5 22 Plan de comunicacién interna. Fuente: Grupo A3 2024

4 Céd. AD1-CA-7.4
GQUPQAE GEUF'OJAE PLAN DE COMUNICACION INTERNA o on
QUE COMUNICAR CUANDOQ COMUNICAR A QUIEN COMUNICAR COMO COMUNICAR QUIEN COMUNICA
RESULTADOS DE AUDITORIAS 0 | d
1 segun e plrograma € atodo el personal atravésde un periddico mural jefe de calidad
(INTERNAS/EXTERNAS) auditoria
RESULTADOS DE AUDITORIA POR . . atravésde unperiodico jefe de calidad/gerente de
2 Cuando el cliente lo informe atodo el personal . -
PARTE CLIENTE mural/junta produccion
3 REVISION POR LA DIRECCION 1Semanaantesdel evento |Gerenciasy jefaturas de area tablero de avisos/verbal Jefe de calidad
OBJETIVOS Y POLITICA DE A A . .
6 Semestral atodo el personal atravésde un periodico mural Alta direccion
CALIDAD
RESULTADOS DE INDICADORES Mensuales atodo el personal atravésde un periddico mural Jefe de calidad
. Seglin el programa de . . A L - .
8 CURSOS DE CAPACITACION e alos involucrados atravésde un periddico mural Auxiliar de administrativo
capacitacion
A Por medio de ayuda visual y y
10 CAMBIOS A PROCESOS Cuando se presenten atodos los involucrados R Gerente de produccion
control de cambios.
PLAN DE COMUNICACION EXTERNA
mantenimiento, produccion . .
PROYECTOS NUEVOS Cuando se presente R Junta Gerente de administracion
13 y calidad
. ) Junta/control de cambios . »
CAMBIOS A PRODUCTOS Cuando loindique el cliente Involucrados . . Gerente de administracion
14 interno o del cliente

144




11. Preparacion y desarrollo de auditorias internas de acuerdo a requisitos de
ISO 9001:2015.

Tabla 5 23 Planificacion de auditorias. Fuente: Grupo A3 2024

GRUrO Planificacion de Auditorias.

RECUBRIMENTOS | COATNGS | 1—54 >4

Planificar Hacer Verificar Actuar

Establecer los P
Objetivos del PA.

{

Determinacién y
evaluacion de
riesgoy
oportunidad del
PA.

‘ A

Establecimiento
del PA.

I

Establecimiento Implementacidon Seguimiento del
del PA. del PA. g PA.

Revision y mejora
del PA.

Inicio de la Realizar

auditoria. seguimiento a la
auditoria.

!

Preparacidn de las
actividades de
auditoria.

Realizacioén de la
auditoria.

v

Preparaciény
distribucién del Completar la
informe de auditoria.

auditoria.

v

I o o o - -
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Evaluacion:

1. Definicion deriesgos y acciones para abordar los riesgos.

Esta herramienta era ampliamente utilizada en gestion de proyectos, estrategia
empresarial y analisis de riesgos para identificary evaluarlos factores internosy externos
gue podian afectar el logro de los objetivos de una organizacién. El objetivo principal de
esta matriz era proporcionar una vision clara y estructurada de los posibles riesgos y
oportunidades que enfrentaba una empresa y, a partir de ahi, tomar decisiones
informadas para mitigar los riesgos y aprovechar las oportunidades. Al asignar valores
numéricos a los diferentes factores y combinarlos, se obtenia una puntuacion que
permitia priorizar los riesgos y oportunidades, facilitando asi la planificacion de acciones
concretas.

e Antes:

Tabla 5 24 Definicién de riesgos. Fuente: Grupo A3 2024.

METODOLOGIA DE EVALUACION DE RIESG OS ¥ OPORTUNIDADES

RO1MC 6.1 REV.00

Medidas Cualitatiras del Riesgo D ebili Medidas Cualitativas de Oportunidad. Fortaleza

Impacto en la Impacto en la

Valor Descripcion valor Descripcion

Org anizacion

Rizsgo Extreme, de enormes corse cuencias, enormes perdidas Ganansia Extremo, enormes . mejora de

Catastrofico coonomicas, de imagen, muers, cierre de operaciones , perdida de imagan Existoso 5 s empresa, nuevas operaciones, mejora de b de imagen comersial,
comercial, perdida de empleos, asunios penales graves. deemplecs.
Lesiones d gravedad =n persenas, de imagen coperativa, perdida de Eficiencia en=ltrabaje del personal, imagen cosrparativa, auments =nla
Alte 4 idad de i6n, perdidas financie ras i de chentes, Alto 4
asurtos penales, mubas cusrtios as capaciad de produceién, aumertes fnancisros, clisnbss sntrs otros.
R a Perdidas financieras, asuntes kgales de empleados, lesiones, mukas, Miodarad 3 @anancias . de les . Mayer eficiencia.
ratras os en producsidn. mejors de imagen coorporativa.
Torflictos laborales no deseables, et aos de operacion, queias , muftas,
pamor s or s Part del parsonal, de metas, de
s reconocimisnts de parte del olients y aumento financierss medianos.
perdidas i idad de cambios en i
Ningiin dafic enla imagen de la Organizacién hasia =l exterior se controla
Bajo 1 a a 4 Bajo 1 Mejoras 2 laimagen de la Organizacién.

totalmente con los procedmientos de gestian

Probabilidad de la oportunidad F ortaleza

ohabilidad del Riesgo/Debilidad

Posibilidad Posibilid ad
de Descripcion

Qcurrencia

de walor Descripcion
Ocurrencia

Casi Ciere 5 Se aspera que oounra por 125 condicines del negocio, el entome, 125 fusntes [— 5 Be espara que ocura por las condicines delnegacin, e entmo, las fuzntes

delriesgo i yparla dela del riesgo i yparla dela
Fuede probablemente ocurir en muchas de las circurstanci as Fuede probablemente ocurrir enmuchas de las cireurstancias
My Probable 4 My Probable 4
Es posible que ocuria algunas veces Es posible que ocurra algunas veces
Fosible 2 Fosible 2
Fodria ocurmir enocasiones Fodria ocurmir enocasiones
Fooo Probshle ] Foco Probable ]
Fuede oourrir bajo circurstancias excep cionales Fuede ocurrir bajo circurstanci 25 excep cionales
Casi Hulo 1 Casi Nulo 1
Fuentes del Riesgo/Dehilidad Fuentes de la oportunidad /Fortaleza
A] Legal 1) Desempefio dela organizacidn ) Legal 1) Desempefio dela organiz adi én
B Tecnologien S| valores |§ | Tecnolgice J| Walores
C] Cutural K] Poltico C | Cultural K] Politico
D) Mersada L) Ambiertal | ERT— L) Ambiertal
El Compatencis M) Selud |§] Competen iz M) Salud
FlSocial Hl Servicios v Recurs FiSocis H] Servicios v Recurs:
5] Economics 0] Ubicacion geogrifica 5] Economice 0] Ubicacion geografics
H) Conacimisnto FlPartes nfereszdas |r3 conacimients F]Partes nteresadas

Impacto en la Orpanizacion
Menor Moderado Alto

Posihilidad Impacto en la Orpanizacitn
Menor Moderado Alto

C asi Cierto

CasiCiero

7 i
Muy Frobable 5 M uy Frobable 5
Fosible 3 Fosible 3
Foco Probable 2 Foco Probable 2 5
CasiHuls 1 C asi Hulo il 3|
Prioridad de la Oportunidad F ortaleza
Riesgo Extremo E Oportunidad Extrema E
Alto Riesoo A Oportunidad Mta A
Riesgo Moderado [ verde Oportunidad Moderads [
= Riesgo Bajp E lazul | Oporturidad baf E
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Después:

METODOLOGIA DE EVALUACION DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Medidas Cualitativas del Riesgo/Debilidad

Impactoen la

Valor Descripcion

Organizacion
Riesgo Extremo, de enommes consecuencias, enormes perdidas
Catastrofico 5 | economicas, de imagen, muerte, ciere de operaciones, perdida de imagen
comercial, perdida de empleos, asuntos penales graves.

Lesiones de gravedad en personas, de imagen corporaliva, perdida de la

Ao 4 idad de p ion, perdidas financieras i yde cientes,
asuntos penales, multas cuantiosas.
Perdidas financieras, asuntos legales de empleados, lesiones, multas,
Moteradc H refrasos en produccion.

Conflictos laborales no deseables, retrasos de operacion, quejas, mulas,
Menor 2

medianas perdidas financieras, necesidad de cambi
Bai 1 Ningin daio enla Imagen de la Organizacion hacia el exterior se controla

e folamente con los procedmientos de gestion

Pobabilidad del Riesgo/Debilidad

Posibilidad

de Descripcion
Ocurrencia
CasiCierto 5 Se espera que ocura por las condicines del negocio, el entomo, las fuentes
delriesgo involucradas y por la experiencia de la Organizacion
Puede probablemente ocurrir en muchas de las circunstancias
Muy Probable 4
Es posible que ocurra algunas veces
Posible 3
Podria ocurmir en ocasiones
Poco Probable 2
Puede ocumir bajo circunstancias excepcionales

Fuentes del Riesgo/Debilidad

1) Desempefio de la organizacion
J) Valores

K} Politico

L) Ambiental

M) Salud

N) Servicios y Recursos

0) Ubicacion geogréfica
P} Partes Interesadas

Impacto en la Organizacion

Menor Moderado Alto Catastrofico

Bajo

Prioridad del Riesgo/Debilidad
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R01-MC-6.1
Medidas Cualitativas de Oportunidad/Fortaleza

REV.00

Impacto en la

Nk Descripcion
Organizacion

Valor

Ganancia Extremo, enormes ganancias economicas, mejora significativa de
Existoso 5 la empresa, nuevas operaciones, mejora dela de imagen comercial,
generacion de empleos.
Eficiencia enel trabajo del personal, imagen coorporativa, aumento en la
Alto 4
capaciad de produccion, aumentos financieros, clientes enfre otros.
Ganancias financieras, compromiso de los trabajadores, mayor eficiencia,
Moderado 3 g 2 2
mejora de imagen coorporativa.
Menor 2 Participacion del personal, cumpimiento de metas, reduccion de accidentes,
reconocimiento de parte del cliente y aumento financieros medianos.
Bajo 1 Mejoras a laimagen de la Organizacion.

Probbilidad de la oportunidad/Fortaleza

Posibilidad

de Valor Descripcion
Ocurrencia
CasiCierto 5 Se espera que ocura por las condicines del negocio, el entomo, las fuentes
del riesgo involucradas y por la experiencia de la Organizacion
Puede probablemente ocurrir en muchas de las circunstancias
Muy Probable
Es posible que ocura algunas veces
Posible 3
Podria ocurtir en ocasiones
Poco Probable 2
Puede ocumir bajo circunstancias excepcionales

Fuentes de la oportunidad/Fortaleza

) Desempefio de la organizacion

J) Valores

K| Politico

L) Ambiental
Salud

N) Servicios y Recursos

0) Ubicacion geografica

P} Partes Interesadas

Impacto en la Organizacion

Menor Moderado Alto Catastrofico




— Riesgos / Debilidades

Este tipo de herramienta se utilizaba comiinmente en la gestion de proyectos y en la
evaluacién de la seguridad de una organizacion. El objetivo principal de esta matriz era
identificar, evaluary priorizar los posibles riesgos y debilidades que podrian afectar el
logro de los objetivos de un proyecto o de una empresa. Al registrar esta informacion de
manera estructurada, se podia tener una vision clara de las amenazas a las que se
enfrentaba la organizacién y tomar medidas para mitigarlas. En esta matriz, cada fila
solia representar un riesgo o debilidad especifico, y cada columna correspondia a
diferentes criterios de evaluacién, como la probabilidad de ocurrencia, el impacto
potencial y las posibles consecuencias. Al cruzar esta informacion, se obtenia una
puntuacion que permitia priorizar los riesgos y tomar decisiones sobre las medidas de
control mas adecuadas.

e Antes:

Tabla 5 24 Formato de Riesgos y Debilidades. Fuente: Grupo A3 2024.

IIESUO S ESILILA DE S

O A
FECHAS U AL AL WCALITIN: | ST LY ou

£ anmiza

UEME

[LIITN:

Faarnn | s maarlan

arar
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e Después:

RIESGOS/DEBILIDADES

cOD: R01-CA-6.1
FECHA DE ACTUALIZACION: 13/11/24 REV.00

Riesgo/Debilidad

st L L Prioridad Fuente Plan de accion Fecha compromiso Responsable ZAL L

Ref. || e piisde Ocuriicy Como pusis ocunis Impacto  Probabilidad efectividad de acciones

Seleccion de equipo adecuado
Actualizacion de maquinaria: Evalia si es
necesario actualizar o cambiar las tinas de
pintura o equipos de medicion, especiaimente
aquellos que han mostrado inconsistencias en
- el pasado.

12 Mal control en tinas. ALTO 50% Alto Spatiis o6 caivacidn sulorimtica: Caniders 18/11/2024 Paulina Magadan barra 100%
la implementacion de sistemas de calibracion
automatica para asegurar que las mediciones y
mezclas se realicen de manera precisa y
repetitna

RIESGOS

1 Andlisis de las Nomas y Procedimientos
2 Disefio de un Nuewo Layout de Acomodo.

143 Mal acomodo de Racks ALTO 8% Alto 3 Capaciacional P . 4 Capactacion del 19/11/2024 Brayan Martinez 100%
personal.
1. Capacitacion del personal. 2. Mejora de
15 Mala inspeccion de piezas ALTO 40% Alto procedimientos. 3. Herramientas de inpeccion. 20111/2024 Alondra Galindo 100%

4. Monitoreo y mejora continua

) Piezas cortaminadas I INEE s e nAKE BB vt Andres Nufes ENPROCESO
8
% 28 Piezas con mal maguinado HEDO ) Hepecconcorases mtes o [ st Jiolbarra ENPROCESO
8

Mateial Cominado el aiaaadl| i Diana Casteli ENPROCESO

2. Proceso de planificacion y control operacional.

La actividad que se llevo a cabo consistié en la solicitud de facturas para el control de
inventario de piezas en la empresa Grupo A3. En esta actividad, se registraron los
numeros de parte y la cantidad de productos requeridos en distintas cajas y tarimas,
como parte de un proceso de gestion de facturacion de materiales de la serie TACHIS
P13 C. El objetivo de esta actividad fue asegurar una administracion detallada de los
componentes almacenados, con el fin de mejorar la trazabilidad y optimizar la logistica
en el envio de productos. Ademas, esta actividad facilitd la organizacion de la mercancia
en diferentes tipos de cajas y tarimas segun el material de embalaje, lo cual permite
cumplir con los requisitos especificos de presentacion y transporte para los clientes de

la empresa.
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e Antes:

Tabla 5 25 Solicitud de Factura. Fuente: Grupo A3 2024.

GUPO

PRECUBAMENTOS ICOATNGS | 1—F 1 7

Solicitud de Facturas

Codigo: R8.5.9.a Rev. 0

Elaboré: Ing. Alondra Galindo

Reviso: Ing. Axel Lopez Negrete

Fecha de Elaboracion: 02-09-2024

Fecha de Revision: 02-09-2024

Solicitud de factura de TACHIS P13 C

Fecha:

Tarimas de:

# DE PARTE

Cantidad

Caja #5

Caja #7 | Caja #11 |Caja A #5

Caja A #17

Madera | Plastico [ Amarilla

216R3C26000000

278B4C26000000

277W1C26000000

216R2C26000000

287W1C26000000

123P0C26100000

123R1C26100000

216Q1C26100000

277A0C26000000

287A0C26000000

e Después:

GRUrPO

O | COAreG |1 3~ 7

Solicitud de Facturas

Codigo: R8.5.9.a Rev. 0

Elaboré: Ing. Alondra Galindo

Revisé: Ing. Axel Lopez Negrete

Fecha de Elaboracion: 02-09-2024

Fecha de Revision: 02-09-2024

Solicitud de factura de TACHIS P13 C

Fecha :

Tarimas de:

# DE PARTE

Cantidad

Caja #5

Caja #7 Caja#11 | CajaA#5 | CajaA#7

Madera Plastico Amarilla

216R3C26000000

1,80

\

278B4C26000000

S00

\

277W1C26000000

432

216R2C26000000

1,320

287WI1C26000000

439

123P0C26100000

00

123R1C26100000

300

= |— |||~ =

216Q1C26100000

277A0C26000000

26

287A0C26000000

216

|

150




3. Requisitos para productos y servicios

La actividad realizada consistid en la evaluacion de proveedores, en la cual se analizaron
aspectos clave de desempefio como la calidad de los productos entregados y la
puntualidad en las entregas. En esta evaluacion, se registraron los indices de calidad y
de entrega a tiempo para cada proveedor, determinando el porcentaje de cumplimiento
y asignando un indice de Desempefio del Proveedor (IDP) con base en criterios
preestablecidos. El objetivo de esta actividad fue identificar el nivel de fiabilidad de cada
proveedor y asegurar que cumplieran con los estandares de calidad y tiempos de entrega
exigidos por Grupo A3. Este proceso permitio a laempresa tomar decisiones informadas

sobre la gestién de sus proveedores, promoviendo la mejora continuay fortaleciendo la

cadena de suministro.

Tabla 5 26 Evaluacién de proveedores. Fuente: Grupo A3 2024.

Codigo: R84.b Rev. 0
Elabord: Ing. Alondra Galindo
a=uroDNS) EVALUACION DE PROVEEDORES Revisé: ng Axel Lopez Negrete
b Fecha de Elaboracién: 02-09-2024
Fecha de Revisién: 02-09-2024
PERIODO DE EVALUACION: NOVIEMBRE 2024
CALIDAD EN LOS PRODUCTOS ENTREGA A TIEMPO
Proveedor Productos | Productos | Indice de el;rto':u:'t;;ss Productos | Indice de IDP
Deficientes | Entregados | Calidad . 9 solicitados | Entregas
atiempo
AXALTA COATING SYSTEMS 0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
PGK RECUBRIMIENTOS 0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
COSLETT 0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
GRUPO ARSANT 0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
MOBIQUIM 0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
PINTURAS ORTIZ 0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
0 1 100.0% 1 1 100.0% 100%
PROMEDIO 100%
CRITERIOS DE EVALUACION:
Excelente de 96,4% - 100%.
Bueno de 90,0% -96.3 %.
Aceptable de 80.0% - 89.9%
Alto Impacto a la Calidad (Inferiores de la media) = 62.4% - 79.9%
Critico (Mala Clasificacién) <62.4%
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— Hoja De Inspeccion De Insumos

La actividad consistio en la inspeccion de insumos en Grupo A3, donde se registraron
datos como fecha y hora de inspeccion, inspector responsable, niumero de factura,
numero de lote, cantidad total, y nombre del producto. Ademés, se verificd el
cumplimiento de especificaciones mediante una inspeccion de calidad, en la que se
evaluo la cantidad inspeccionaday se determinaron observaciones relevantes. Esta
actividad tenia como objetivo garantizar que los insumos, tanto directos (como productos
guimicos y reactivos) como indirectos (como refacciones, lubricantes y aceites),
cumplieran con los estandares de calidad requeridos para su uso en los procesos

productivos. Esto permitio asegurar la calidad en la cadena de suministro y reducir el

riesgo de posibles defectos en el producto final.

e Antes:

Tabla 5 27 Hoja de inspeccion de insumos. Fuente: Grupo A3 2024.

aczuroNS)

Hoja de Inspeccion de Insumos

Cddigo: R8.4.d Rev. 0

Elaboré: Ing. Alondra Galindo

Revisé: Ing. Axel Lopez Negrete

Fecha de Elaboracion: 02-09-2024

Fecha de Revisién: 02-09-2024

Fechay Hora de Inspeccién

Inspector

Factura

Nam. de Lote

Cantidad
Total
(Indique
Unidad)

Nombre del Producto

Cantidad Inspeccionada
(Indique Unidad)

de

Espedficaciones

Observaciones

2
3

d

NOTA: Esta inspecci6

aplicaparap

directos como quimicos,

reactivos, e indirectos como refacciones, lubricantes, aceites
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e Después:

4. Revision mensual de resultados (Objetivos de calidad e indicadores clave del
proceso)

En esta actividad, se evalud la "Eficacia del sistema de gestion de calidad" con el fin de
determinar en qué medida el sistema implementado cumplia con los objetivos de calidad
establecidos y contribuia a la mejora continua de la organizacién. Esta revision permitié
verificar si los procesos y procedimientos adoptados lograban satisfacer las necesidades
y expectativas de las partes interesadas, asi como si se mantenian alineados con los
estandares de la norma ISO 9001:2015. El objetivo fue identificar fortalezas y areas de
oportunidad dentro del sistema de gestion de calidad, proporcionando una base para

optimizar los procesos y asegurar su efectividad a largo plazo.
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Tabla 5 28 Especificacién del SGC. Fuente: Grupo A3 2024.

Cédigo: R9.2.f
_GSHEW EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Revision: 0
Elaboro: Ing. Alondra Galindo No. de Auditoria:  Al-01-24
pitulo 4 ontexto de la orga 6
Elemento de la Norma ISO 9001:2015 STATUS | Calificacion
Contexto de la organizacion, Comprension de la organizacién y de su contexto,
La organizacién debe determinar las cuestiones externas e internas que son
pertinentes para su propésito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad ok 3
para lograr los resultados previstos de su sistema de gestion de la calidad.
La organizacién debe realizar el seguimiento y la revision de la informaciéon sobre
estas cuestiones externas e intemas.
4,41 NOTA 1 Las cuestiones pueden incluir factores positivos y negativos o condiciones para su
consideracion.
NOTA 2 La comprension del contexto externo puede verse facilitado al considerar| ok 3
cuestiones que surgen de los entornos legal, tecnolégico, competitivo, de mercado, cultural,
social y econémico, ya sea internacional, nacional, regional o local.
NOTA 3 La comprensién del contexto interno puede verse facilitada al considerar
cuestiones relativas a los
\alores, la cultura, los conocimientos y el desempefio de la_organizacion.
Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas,
Debido a su efecto o efecto potencial en la capacidad de la organizacién de proporcionar ok 3
regularmente productos y senicios que satisfagan los requisitos del cliente y los legales y
reglamentarios aplicables, la organizacién debe determinar:

4.2 a) las partes interesadas que son pertinentes al sistema de gestion de la calidad; ok 3
b) los requisitos pertinentes de estas partes interesadas para el sistema de gestion de la| ok 3
calidad.

La organizacion debe realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas partes
interesadas y sus requisitos pertinentes. ok 3
Determinacion del alcance del sistema de gestion de calidad.
La organizacion debe determinar los limites y la aplicabilidad del sistema de gestion de la
calidad para establecer su alcance. ok 3
Cuando se determina este alcance, la organizacion debe considerar:
a) las cuestiones externas e internas indicadas en el apartado 4.1; ok 3
b) los requisitos de las partes interesadas pertinentes indicados en el apartado 4.2; ok 3
c) los productos y senicios de la organizacion. ok 3
La organizaciéon debe aplicar todos los requisitos de esta Norma Internacional si son
4.3 aplicables en el alcance determinado de su sistema de gestion de la calidad.
El alcance del sistema de gestion de la calidad de la organizacién debe estar disponible yi
mantenerse como informacién documentada. El alcance debe establecer los tipos de
productos y senvcios cubiertos, y proporcionar la justificacion para cualquier requisito de esta
Norma Internacional que la organizacién determine que no es aplicable para el alcance de su ok 3
sistema de gestion de la calidad.
La conformidad con esta Norma Internacional sélo se puede declarar si los requisitos
determinados como no aplicables no afectan a la capacidad o a la responsabilidad de Ia|
organizacion de asegurarse de la conformidad de sus productos y senicios y del aumento de!
la satisfaccion del cliente
Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
La organizacién debe establecer, implementar, mantener y mejorar continuamente un ok 3
sistema de gestion de la calidad, incluidos los procesos necesarios y sus interacciones, de
|acuerdo con los_requisitos de esta Norma_Internacional.
La organizacién debe los pi para el sistema de gestién de la| ok 3
calidad y su aplicacion a través de la organizacion, y debe:
a) determinar las entradas y las salidas de estos p ) ok 3
b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos; ok 3
c) determinar y aplicar los criterios y los métodos (incluyendo el seguimiento, las
4.4,4.4.1 |mediciones y los indicadores del desempefio relacionados) necesarios para asegurarse ok 3
de la operacion eficaz y el control de estos procesos;
d) determinar los recursos necesarios para estos procesos Yy asegurarse de Su
VR ok 3
disponibilidad;
e) asignar las responsabilidades y autoridades para estos procesos; ok 3
f) abordar los riesgos y oportunidades determinados de acuerdo con los requisitos del ok 3
apartado 6.1;
g) evaluar estos procesos e implementar cualquier cambio necesario para asegurarse de que ok 3
estos procesos logran los resultados previstos;
h) mejorar los procesos y el sistema de gestion de la calidad. ok 3
En la medida en que sea necesario, la organizacién debe: ok 3
a) mantener informacién documentada para apoyar la operacién de sus_procesos;
442 b) consenvar la informacién documentada para tener la confianza de que los procesos se
realizan seg(n lo planificado. ok 3
o erazgo
Liderazgo y compromiso, Generalidades
La alta direccion debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al sistema de
jestion_de la_calidad:
a) asumiendo la responsabilidad y obligacion de rendir cuentas con relacién a la eficacia del|ok 3
sistema de gestion de la_calidad;
b) asegurandose de que se establezcan la politica de la calidad y los objetivos de|ok
la calidad para el sistema de gestion de la calidad, y que éstos sean compatibles 3
con el contexto y la direccion estratégica de la organizacion;
c) asegurandose de la integracion de los requisitos del sistema de gestion de la calidad en|ok 3
los procesos de negocio de la_organizacién;
d) promoviendo el uso del enfoque a procesos y el pensamiento basado en riesgos; ok 3
e) asegurandose de que los recursos necesarios para el sistema de gestion de lajok 3
5,5.1,5.1.1 |calidad_estén_disponibles;
f) comunicando la importancia de una gestion de la calidad eficaz y conforme con|ok 3
los requisitos del sistema de gestion de la_calidad;
g) asegurandose de que el sistema de gestion de la calidad logre los resultados previstos;  |ok 3
h) p do, y ap a las personas, para contribuir a la eficacia del|ok 3
sistema de gestion de la_calidad;
i) promoviendo la mejora; ok 3
j) apoyando otros roles pertinentes de la direccién, para demostrar su liderazgo en la forma|ok 3

en la que apligue a sus éreas de responsabilidad.

NOTA: En esta Norma Internacional se puede interpretar el término ‘negocio” en su
sentido mas amplio, es decir, referido a aquellas actividades que son esenciales para
la existencia de la organizacion; tanto si la organizacién es publica, privada, con o sin
fines de lucro.
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Enfoque al cliente,
La alta direccién debe demostrar liderazgo y compromiso con respecto al enfoque al cliente
asegurandose de que:

a) se determinan, se comprenden y se cumplen regularmente los requisitos del cliente y los

. 3
512 legales y reglamentarios aplicables;
b) se determinan y se consideran los riesgos y oportunidades que pueden afectar a lajok
i de los productos y senicios y a la capacidad de aumentar la satisfaccion del 3
cliente;
c) se mantiene el enfoque en el aumento de la satisfaccion del cliente. ok 3
Politica, Establecimiento de la politica de la calidad. ok 3
La alta direc debe establecer, implementar y mantener una politica de la calidad que:
a) sea apropiada al propésito y contexto de la organizacion y apoye su direccion|ok 3
estratégica;
52,521 b) proporcione un marco de referencia para el establecimiento de los objetivos de la calidad; |ok 3
c) incluya un compromiso de cumplir los requisitos aplicables; ok 3
d) incluya un compromiso de mejora continua del sistema de gestioén de la calidad ok 3
Comunicacion de la politica de la calidad,
La politica de la calidad debe:
522 a) estar disponible y mantenerse como informacién documentada; ok 3
b) comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion; ok 3
c) estar disponible para las partes interesadas pertinentes, segtin corresponda. ok 3
Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion, ok
La alta direccién debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para los roles 3
pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la_organizacion.
La alta direccion debe asignar la responsabilidad y autoridad para: ok 3
a) asegurarse de que el sistema de gestion de la calidad es conforme con los requisitos de
53 esta Norma Internacional;
: b) asegurarse de que los procesos estan generando y proporcionando las salidas previstas; |ok 3
c) informar, en particular, a la alta direccion sobre el desempefio del sistema de gestion de|ok 3
la calidad y sobre las oportunidades de mejora (véase 10.1);
d) asegurarse de que se promueve el enfoque al cliente en toda la organizacion; ok 3
e) asegurarse de que la integridad del sistema de gestién de la calidad se mantiene cuando|ok 3

se planifican e implementan cambios en el sistema de gestion de la_calidad.

Capitulo 6 Planificacion

La organizacién debe planificar: ok 3
a) las acciones para abordar estos riesgos y oportunidades;
b) la manera de: ok
1) integrar e implementar las acciones en sus procesos del sistema de gestion de la calidad| 3
(véase 4.4.);
2) evaluar la eficacia de estas_acciones.
Las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades deben ser proporcionales al
impacto potencial en la conformidad de los productos y los senicios.
6,6.1,6.1.1 INOTA 1 Las opciones para abordar los riesgos pueden incluir: evtar riesgos,
asumir riesgos para perseguir una oportunidad, eliminar la fuente de riesgo, cambiar Ia|
probabilidad o las consecuencias, compartir el riesgo o
mantener riesgos mediante decisiones informadas.
NOTA 2 Las oportunidades pueden conducir a la adopcién de nuevas practicas,
lanzamiento de nuewos productos, apertura de nuewos mercados, acercamiento a
nuevos clientes, establecimiento de asociaciones,
utilizacion de nuevas tecnologias y otras posibilidades deseables y \iables para|
abordar las necesidades de la organizacion o las de sus _clientes.
Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos, ok
La organizacion debe establecer objetivos de la calidad para las funciones y niveles 3
pertinentes y los procesos necesarios para el sistema de gestion de la calidad.
Los objetivos de la calidad deben: ok
a) ser coherentes con la politica de la calidad; ok 3
b) ser medibles; ok 3
6.2,6.2.1 |c) teneren cuenta los requisitos aplicables; ok 3
d) ser pertinentes para la conformidad de los productos y senicios y para el aumento de lafok 3
satisfac del cliente;
e) ser objeto de seguimiento; ok 3
f) comunicarse; ok 3
g) actualizarse, segun corresponda. ok 3
Lac izacion debe mantener ion documentada sobre los objetivos de la calidad.  [ok 3
Al planificar como lograr sus objetivos de la calidad, la organizacién debe determinar: ok 3
a) qué sevaa hacer;
b) qué recursos se requeriran; ok 3
6.22 c) quién sera responsable; ok 3
d) cuando se finalizara; ok 3
e) coémo se evaluaran los resultados. ok 3
Planificacién de los cambios,
Cuando la organizacion determine la necesidad de cambios en el sistema de gestion de la
calidad, estos cambios se deben llevar a cabo de manera planificada (vase 4.4).
La organizacion debe considerar: ok 3
63 a) el propdsito de los cambios y sus consecuencias_potenciales;
b) laintegridad del sistema de gestién de la calidad; ok 3
c) ladisponibilidad de recursos; ok 3
d) la asignacion o 6n de respc y ok 3
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Capitulo 7 Apoyo

Apoyo, Recursos, Generalidades,
La izacion  debe i y i los recursos necesarios para el
establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora continua del sistema de gestion de|
7,7.1,7.1.1 |la_calidad.
La organizacion debe considerar: ok 3
a) las capacidades y limitaciones de los recursos intemos _existentes;
b) qué se necesita obtener de los proveedores externos. ok 3
Personas ok
La ion  debe i y i las personas necesarias para |la|
712 implementacion eficaz de su sistema de gestion de la calidad y para la operacién y control de| 3
sus procesos.
Infraestructura, ok
La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la| 3
operacion de sus procesos y lograr la conformidad de los productos y senicios.
NOTA La infraestructura puede incluir:
713 a) edificios y senicios asociados; ok 3
b) equipos, incluyendo hardware y software; ok 3
c) recursos de transporte; ok 3
d) ias de la ony la 6 ok 3
Ambiente para la operacion de los procesos, ok
La ion debe i ar y mantener el ambiente necesario para laj
operacién de sus procesos y para lograr la conformidad de los productos y senicios.
NOTA Un ambiente adecuado puede ser una combinacion de factores humanos y fisicos,
tales_como:
714 a) sociales (por ejemplo, no discriminatorio, ambiente tranquilo, libre de conflictos);
- b) psicol6 (por ejemplo, 6n del estrés, prevencion del sindrome de agotamiento,
cuidado de las emociones);
c) fisicos (por ejemplo, temperatura, calor, humedad, iluminacion, circulacion del aire,
higiene, ruido).
Estos factores pueden diferir sustar de los pi y senicios
suministrados.
de y medicion, Ger ok
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos necesarios para asegurarse de 3
la validez y fiabilidad de los resultados cuando se realice el seguimiento o la medicion para|
\erificar la conformidad de los productos y senvcios con los_requisitos.
715, 7.0.5.1 La organizaciér.l debe asegurarse de que los recursos p{opovcionados: o B ok
! a) son apropiados para el tipo especifico de actividades de seguimiento y medicion 3
realizadas;
b) se ) para de la i i continua para su propésito. ok 3
La organizacién debe consenar la il i0 i como evidenciaok 3
de que los recursos de seguimiento y medicién son idéneos para su_propésito.
Trazabilidad de las mediciones,
Cuando la trazabilidad de las mediciones es un requisito, 0 es considerada por la]
organizacién como parte esencial para proporcionar confianza en la validez de los
resultados de la medici6n, el equipo de medicién _debe:
a) calibrarse o verificarse , o ambas, a intervalos especificados, o antes de su
utilizacion, contra patrones de medicion trazables a patrones de medicion|
intemacionales o nacionales; cuando no existan tales patrones, debe conservarse como
7152 |informacién documentada la base utilizada para la
calibracion o la_verificacion;
b) identificarse para determinar su estado;
c) protegerse contra ajustes, dafio o deterioro que pudieran invalidar el estado de calibracion
y los posteriores resultados de la_medicion.
La organizacion debe determinar si la validez de los resultados de medicion previos se haj
\isto afectada de manera adwersa cuando el equipo de medicion se considere no apto
para su prop6sito previsto, y debe tomar las acciones adecuadas cuando sea necesario.
Conocimientos de la organizacion,
La 6n debe los cor r para la operacion de
sus_procesos y para lograr la conformidad de los productos y senicios.
Estos imi deben y ponerse a di: icion en la medida en que sea
necesario.
Cuando se abordan las necesidades y tendencias cambiantes, la organizacion debe
considerar sus conocimientos actuales y determinar cémo adquirir o acceder a los
adicionales yalas
716 NOTA 1 Los i de la ion son i if que la|
organizacion adquiere con la i Es ir i6n que se utiliza y|
se comparte para lograr los objetivos de la organizacion.
NOTA 2 Los conocimientos de la organizacion pueden basarse en:
a) fuentes internas (por ejemplo, propiedad intelectual; conocimientos adquiridos con la|
experiencia; lecciones aprendidas de los fracasos y de proyectos de éxito; capturar vy
i imientos y i no
documentados; los resultados de las mejoras en los procesos, productos y senvicios);
b) fuentes externas (por ejemplo, normas; 6n de
conocimientos provenientes de clientes o proveedores _externos).
Competencia, ok
La organizacién debe: 3
a) i la de las personas que realizan, bajo su control, un
trabajo que afecta al desempefio y eficacia del sistema de gestion de la_calidad;
b) asegurarse de que estas personas sean competentes, basandose en la educacion,|ok 3
72 formacién o experiencia_apropiadas;
c) cuando sea aplicable, tomar acciones para adquirir la competencia necesaria y evaluar la|ok 3
eficacia de las acciones tomadas;
d) conservar la informacion documentada apropiada como evidencia de la competencia.
NOTA Las acciones aplicables pueden incluir, por ejemplo, la formacion, la tutoria o
la reasignacion de las personas empleadas actualmente; o la contratacion o
subcontratacion de personas _competentes
Toma de conciencia,
La organizacién debe asegurarse de que las personas que realizan el trabajo bajo el control
de la organizacion tomen conciencia_de:
a) la politica de la calidad; ok 3
7.3 b) los objetivos de la calidad pertinentes; ok 3
c) su contribucion a la eficacia del sistema de gestion de la calidad, incluidos los beneficios|ok 3
de una mejora del _desempefio;
las i del i de los del sistema de gestion de lajok 3
calidad.
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7.4

Comunicacicn,
La i 6n debe i las comunicacit intemas y externas pertinentes al
sistema de gestion de la calidad, que incluyan:

a) qué comunicar;

ok

b) cuéndo comunicar;

ok

c) aquién comunicar;

ok

d) cémo comunicar;

ok

e) quién comunica.

ok

wlwlow|w|w

75,751

D G
El sistema de gestion de la calidad de la organizacién debe incluir:

a) lainformacién documentada requerida por esta Norma_Internacional;

ok

b) la informacién documentada que la organizacién determina como necesaria para la|

eficacia del sistema de gestion de la_calidad.
NOTA La ion de la i i para un sistema de gestion de la calidad|
puede variar de

una organizacion a otra, debido a:

— el tamafio de la organizacion y su tipo de actividades, procesos, productos y senicios;
— la complejidad de los procesos y sus interacciones; y

— la competencia de las_personas.

Creacion y actualizacion
Al crear y actualizar la informacion documentada, la organizacion debe asegurarse de que lo|
siguiente sea_apropiado:

a) laidentificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia);

b) el formato (por ejemplo, idioma, versién del software, gréficos) y los medios de soporte (por
ejemplo, papel, electrénico);

c) larevsion y aprobacion con respecto a la conveniencia y adecuacion.

7.5.3,7531

inadecuado o pérdida de _integridad).

7532

Control de la informacién documentada,
La informacién documentada requerida por el sistema de gestion de la calidad y por esta

Norma Internacional se debe controlar para asegurarse de_que:

a) esté disponible y sea idonea para su uso, donde y cuando se necesite;

ok

b) esté protegida adecuadamente (por ejemplo, contra pérdida de la confidencialidad, uso

Para el control de la ir la 6n debe abordar las siguientes

actividades, segun_corresponda:

a) distribucion, acceso, recuperaciény uso;

ok

b) i y pr 6n, incluida la pi ion de la

ok

c) control de cambios (por ejemplo, control de version);

ok

d) conservaciony disposicion

ok

wlwfwle

La informacién documentada de origen externo, que la organizacién determina como
para la planificacion y operacion del sistema de gestion de la calidad, se|
debe_identificar, segin sea apropiado, y controlar.

ok

La informacién documentada conservada como evidencia de la conformidad debe protegerse
contra modificaciones no_intencionadas.

Capl
Operacion, Planificacién y control operacional,
La organizacion debe planificar, implementar y controlar los procesos (vase 4.4)
necesarios para cumplir los requisitos para la provision de productos y senicios, y
para_implementar las acciones determinadas en el capitulo 6, mediante:

Operacio

a) la determinacion de los requisitos para los productos y senicios;

ok

b) el establecimiento de criterios para:
1) los procesos;

2) la aceptacion de los productos y_senicios;

ok

c) la inacion de los recursos para lograr la i con los
de los productos y_senvicios;

d) la implementacion del control de los procesos de acuerdo con los criterios;

ok

e) la determinacion, el mantenimiento y la conservacion de la informacién documentada en la|
lextension necesaria para:
1) tener confianza en que los procesos se han llevado a cabo segun lo planificado;

ok

2) demostrar la conformidad de los productos y senvicios con sus_requisitos.

La salida de esta planificacién debe ser para las dela c izacion

ok

82,821

La organizacion debe controlar los cambios planificados y revisar las consecuencias de los  |ok

ok

La organizacién debe asegurarse de que los procesos contratados externamente estén
itos para los y senicios, C ion con el cliente
La comunicacién con los clientes debe_incluir:

a) la on relativa a los y Senicios;

ok

b) tratar las consultas, los contratos o los pedidos, incluyendo los cambios;

ok

c) obtener la retroalimentacion de los clientes relativa a los productos y senicios, incluyendo
las

quejas de los_clientes;

ok

d) manipular o controlar la propiedad del cliente;

ok

e) los if para las acciones de contingencia, cuando sea|
pertinente.

Determinacion de los requisitos para los productos y senvicios
Cuando se determinan los requisitos para los productos y senicios que se van a ofrecer a los
clientes, la organizacién debe asegurarse de que:

a) los requisitos para los productos y senicios se definen, incluyendo:
1) cualquier requisito legal y reglamentario aplicable;

2) aquellos considerados necesarios por la_organizacion;

ok

b) la organizacion puede cumplir con las declaraciones acerca de los productos y senicios.
que_ofrece.

ok

8.2.3,8.2.3.1[d) los requisitos legales y alos y_senicios;

informacion del producto pertinente, como _ catélogos.

Revision de los requisitos para los productos y senicios,

La organizacion debe asegurarse de que tiene la capacidad de cumplir los requisitos para los.
productos y senicios que se van a ofrecer a los clientes. La organizacion debe llevar a cabo
una revision antes de comprometerse a suministrar productos y senicios a un cliente, para|
incluir:

ok

a) los requisitos especificados por el cliente, incluyendo los requisitos para las actividades de
entrega y las posteriores ala_misma;

los requisitos no establecidos por el cliente, pero necesarios para el uso especificado o

c) los i por la

e) las diferencias existentes entre los requisitos del contrato o pedido y los expresados
previamente.

w |w|w|w| w

La organizacion debe asegurarse de que se resuelven las diferencias existentes entre los

requisitos del contrato o pedido y los expresados _previamente.

=

of

La organizacion debe confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion, cuando el
cliente no ione una i de sus isi

NOTA En algunas ocasiones, como las ventas por internet, es irrealizable llevar a|
cabo una revsion formal para cada pedido. En su lugar la revision puede cubrir Ia|
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La organizacion debe consenvar la informacién documentada, cuando sea aplicable:

8.2.3.2 a) sobre los resultados de la revision; ok
b) sobre cualquier requisito nuevo para los productos y senicios. ok
Cambios en los requisitos para los productos y senicios, ok

824 La organizacion debe asegurarse de que, cuando se cambien los requisitos para los|
o productos y senicios, la informacion documentada pertinente sea modificada, y de que

y senicios,
La izacién debe i y mantener un proceso de disefio y desarrollo
S Senicios.

83,831

Al determinar las etapas y controles para el disefio y desarrollo, la organizacién debe|
considerar:

a) la duracion y ji de las i de disefio y

b) las etapas del proceso requeridas, incluyendo las revisiones del disefio y desarrollo
aplicables;

c) las activi de veri 6n y validacion del disefio y desarrollo;

las responsabilidades y autoridades involucradas en el proceso de disefio y desarrollo;

e) las necesidades de recursos intemos y externos para el disefio y desarrollo de los
roductos y senicios;

832

f) la necesidad de controlar las interfaces entre las personas que participan activamente en
el proceso de disefio y desarrollo;

g) la necesidad de la participacion activa de los clientes y usuarios en el proceso
de disefio y desarrollo;

h) los requisitos para la posterior provisién de productos y senicios;

i) el nivel de control del proceso de disefio y desarrollo esperado por los clientes y otras
artes interesadas _pertinentes;

para que se han cumplido los requisitos

desarrollo.

Entradas para el disefio y desarrollo,
La organizacion debe determinar los requisitos esenciales para los tipos especificos de
senicios a disefiar y desarrollar. La organizacién debe_considerar:

Ui Vide

b) la i ion proveniente de activi previas de disefio y desarrollo similares;

c) los requisitos legales y reglamentarios;

8.3.3 d) normas o cédigos de précticas que la organizacién se ha comprometido a_implementar;
e) las consecuencias potenciales de fallar debido a la naturaleza de los productos y
Senicios.
Las entradas deben ser adecuadas para los fines del disefio y desarrollo, estar completas y
sin ambigiiedades.
Las entradas del disefio y desarrollo contradictorias deben resolverse
La organizacion debe conservar la informacion documentada sobre las entradas del disefio y
desarrollo.
Controles del disefio y desarrollo,
La organizacion debe aplicar controles al proceso de disefio y desarrollo para asegurarse de
b) se realizan las revisiones para evaluar la capacidad de los resultados del disefio y
de que las salidas del disefio y
8.3.4 d) se realizan acti de validacién para de que los y senicios
resultantes satisfacen los requisitos para su aplicacion especificada o uso _previsto;
e) se toma cualquier accion sobre los i durante las:
revisiones, o las actividades de \erificacién y_validacion;
f) seconsena lai ion de estas
NOTA Las isi la veri i6on y la validacion del disefio y desarrollo tienen

propdsitos  distintos.
Pueden realizarse de forma separada o en cualquier combinacion, segtn sea idoneo para los
productos y senvcios de la organizacion.

Salidas del disefio y desarrollo,
La organizacién debe asegurarse de que las salidas del disefio y desarrollo:

a) cumplen los requisitos de las entradas;

b) son adecuadas para los procesos posteriores para la provision de productos y senvcios;

8.35 c) incluyen o hacen ia a los isi de i y medicién, cuando sea|
iado, y a los criterios de_aceptacion;

y senicios que son esenciales para sul

La organizacion debe conservar informacién documentada sobre las salidas del disefio y]|
desarrollo.

Cambios del disefio y desarrollo.

La organizacion debe identificar, revisar y controlar los cambios hechos durante el disefio y|
desarrollo de los productos y senicios, o posteriormente en la medida necesaria para|
asegurarse_de que no haya un impacto adverso en la conformidad con los_requisitos.

8.3.6 La organizacién debe conservar la informacion documentada sobre:

a) los cambios del disefio y desarrollo;

b) los resultados de las revisiones;

c) laautorizacion de los cambios;

d) las acciones tomadas para prevenir los impactos adversos.

Control de los procesos, productos y senicios suministrados —externamente, ok
Generalidades,

La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y Senicios
suministrados _externamente son conformes a los_requisitos.

La organizacién debe determinar los controles a aplicar a los procesos, productos y senvcios
suministrados externamente cuando:

a) los productos y senicios de proveedores externos estan destinados a incorporarse dentro|ok

8.4,8.4.1 |b) los productos y senicios son proporcionados directamente a los clientes por proveedores|ok

externos en nombre de la organizacion;

c) un proceso, o una parte de un proceso, es proporcionado por un proveedor externo comofok
resultado de una decisién de la_organizacion.

La organizacion debe determinar y aplicar criterios para la evaluacion, la seleccion, elfok
seguimiento del desempefio y la reevaluacién de los proveedores externos, basandose
en su capacidad para proporcionar procesos o productos y senicios de acuerdo con
los La 6n debe la ir 6n documentada de estas
actividades y de cualquier accién necesaria que surja de las_evaluaciones.
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Tipo y alcance del control,
La organizacion debe asegurarse de que los procesos, productos y senicios
suministrados externamente no afectan de manera adversa a la de la 0

de entregar productos y senicios conformes de manera coherente a sus clientes.
La organizacion debe:

a) asegurarse de que los procesos dentro delfok
control de su sistema de gestién de la_calidad;
8.4.2 b) definir los controles que pretende aplicar a un proveedor extemno y los que pretende aplicar|ok
alas salidas resultantes;
c) teneren consideracion: ok
1) el impacto potencial de los procesos, y senicios st
en la capacidad de la organizacién de cumplir regularmente los requisitos del cliente y los
legales y reglamentarios aplicables;
2) la eficacia de los controles aplicados por el proveedor externo;
d) la verif 6n, u otras ias para asegurarse de que los|ok
procesos, productos y senicios suministrados externamente cumplen los _requisitos
Informacion para los proveedores extemos, ok
La ion debe de la ion de los isi antes de su
comunicaci6n al proveedor_externo.
La organizacién debe comunicar a los proveedores extemos sus requisitos para: ok
a) los procesos, productos y senicios a proporcionar;
b) la aprobacion de:
1) productos y senicios;
8.4.3 2) métodos, procesos y equipos;
3) la liberacion de productos y senicios;
c) la competencia, incluyendo cualquier calificacion requerida de las personas;
d) las interacciones del proveedor externo con la organizacion;
e) el control y el seguimiento del desempefio del proveedor externo a aplicar por parte de la
organizacion;
f) las de 6n o que la 6n, o su cliente, pretende llevar|
a cabo en las instalaciones del proveedor_externo.
Produccién y provisién del senicio, Control de la produccién y de la provisién del senicio,  |ok
La organizaciéon debe implementar la produccién y provision del senicio bajo condiciones
controladas.
Las condiciones controladas deben incluir, cuando sea aplicable:
a) la disponibilidad de informacién documentada que defina: ok
1) las caracteristicas de los productos a producir, los senicios a prestar, o las actividades a
desempefiar;
2) los resultados a_alcanzar;
b) la disponibilidad y el uso de los recursos de seguimiento y medicién adecuados; ok
c) la implementacion de actiidades de seguimiento y medicion en las etapas|ok
85851 apropiadas para verificar que se cumplen los criterios para el control de los procesos o sus
salidk los criterios de aceptacion para los productos y_senicio:
d) el uso de la infraestructura y el entomo adecuados para la operacién de los procesos; ok
e) la 1 de personas incluyendo cualquier calificacién requerida; ok
f) la validacion y revalidacion periddica de la capacidad para alcanzar los resultados
planificados de los procesos de produccion y de prestacion del senicio, cuando las salidas’
resultantes no puedan i mediante ivi de i o i
osteriores;
g) laimplementacion de acciones para prevenir los errores humanos; ok
|h) la 6n de de on, entrega y ala entrega. ok
Identificacion y trazabilidad, ok
La organizacion debe utilizar los medios apropiados para identificar las salidas, cuando sea|
necesario, para asegurar la conformidad de los productos y_senicios
852 La organizacion debe identificar el estado de las salidas con respecto a los requisitos de|ok
seguimiento y medicion a través de la produccion y prestacion del _senvcif
La organizacion debe controlar la identificacion tnica de las salidas cuando la trazabilidad sea |ok
un requisito, y debe consenar la ion ia para permitir la]
trazabilidad
Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores externos. ok
La organizacién debe cuidar la propiedad perteneciente a los clientes o a proveedores
lexternos mientras esté bajo el control de la organizacién o esté siendo utilizado por la
misma
La organizacion debe identificar, verificar, proteger y salvaguardar la propiedad de los|ok
clientes o de los proveedores externos suministrada para su utilizacion o incorporacion
853 dentro de los productos y senicios.
Cuando la propiedad de un cliente o de un proveedor externo se pierda, deteriore o de alglin|ok
otro modo se considere inadecuada para su uso, la organizacion debe informar de|
esto al cliente o proveedor externo y consenvar la informacién documentada sobre lo|
ocurrido.
NOTA La propiedad de un cliente o de un proveedor externo puede incluir materiales,
componentes, herramientas y equipos, instalaciones, propiedad intelectual y datos
personales.
Preservacion, ok
La organizacion debe presenar las salidas durante la produccién y prestacion del senvcio, en
8.5.4 la medida para dela con los
NOTA La presenacion puede incluir la identificacion, la manipulacién, el control de laf
i el embalaje, el almacenamiento, la transmision de la informacion o el
transporte, y la_proteccion.
Actividades posteriores a la entrega,
La organizacién debe cumplir los isi para las ivi a la entrega|
asociadas con los productos y _senicios.
Al determinar el alcance de las actividades posteriores a la entrega que se requieren, 1a
lorganizacién debe considerar:
a) los requisitos legales y reglamentarios;
b) las consecuencias potenciales no deseadas asociadas a sus productos y senicios;
6B c) la el uso y la vida il prevista de sus productos y senvcios;
d) los requisitos del cliente;
€) la retroalimentacion del cliente.
NOTA Las actividades posteriores a la entrega pueden incluir acciones cubiertas por las
condiciones de la garantia, obligaciones contractuales como senicios de mantenimiento,
y senicios suplementarios como el
| lreciclaje o ladisposicion final.
Control de los cambios, ok
La organizacion debe revisar y controlar los cambios para la produccion o la prestacion del
senicio, en la i6n necesaria para de la i en la con|
8.5.6 los_requisitos.
La organizacion debe consenvar informacion documentada que describa los resultados de la|ok

revision de los cambios, las personas que autorizan el cambio y de cualquier accion
necesaria_que surja de la revision.
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8.6

Liberacion de los productos y senicios,
La organizacion debe las en las etapas adecuadas,
ara verificar que se cumplen los requisitos de los productos y senicios.

ok

La liberacion de los productos y senicios al cliente no debe llevarse a cabo hastal
que se hayan las i i a menos
que sea aprobado de otra manera por una autoridad pertinente y, cuando sea aplicable, por|
el cliente.

La organizacion debe conservar la informacion documentada sobre la liberacion de los
productos y senicios. La informacién documentada debe_incluir:

a) evidencia de la conformidad con los criterios de aceptacion;

ok

b) trazabilidad a las personas que autorizan la_liberacion.

ok

8.7,87.1

Control de las salidas no conformes,
La organizacion debe asegurarse de que las salidas que no sean conformes con sus

requisitos se identifican y se controlan_para prevenir su uso o entrega no_intencionada.

ok

La organizacion debe tomar las acciones & enla de la no
y en su efecto sobre la conformidad de los productos y senicios. Esto|
se debe aplicar también a los productos y senicios no conformes detectados después
de la entrega de los productos, durante o después de la provision de los senvcios.

La organizacion debe tratar las salidas no conformes de una o mas de las siguientes
maneras:

a) correccior

b) 6 i6n, devolucion o suspension de provision de y senicios;

c) informacion al cliente;

d) obtencion de autorizacion para su aceptacion bajo concesion.

Debe \erificarse la conformidad con los requisitos cuando se corrigen las salidas no
conformes.

La organizacion debe consenar la informacion documentada que:

a) describa la no conformidad;

ok

b) describa las acciones tomadas;

ok

ok

)
c) describa todas las concesiones obtenidas;
d) identifique la autoridad que decide la accion con respecto a la no

ok

wl|w|w|w

9,91,9.11

Capitulo 9 Evaluacién de desempefio
Evaluacién del desempefio, Seguimiento, medicion, analisis y evaluacién, Generalidades,
La organizacién debe determinar:

a) qué necesita seguimiento y medicion;

ok

b) los métodos de seguimiento, medicion, analisis y evaluacion necesarios para asegurar
resultados validos;

w [w

c) cuando se deben llevar a cabo el seguimiento y la medicion;

ok

w

d) cuando se deben analizar y evaluar los resultados del seguimiento y la medicion.

ok

La organizacién debe evaluar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la
calidad.

La organizaciéon debe consenvar la il 6n documentada i como
de los_resultados.

agentes _comerciales.

Satisfaccion del cliente,

La organizacion debe realizar el seguimiento de las percepciones de los clientes del
grado en que se cumplen sus i y expectativas. La i6n debe|
determinar los métodos para obtener, realizar el seguimiento y revisar esta informacion.
NOTA Los ejemplos de seguimiento de las percepciones del cliente pueden incluir las
encuestas al cliente, la retroalimentacion del cliente sobre los productos y senicios
entregados, las reuniones con los clientes, el andlisis

de las cuotas de mercado, las felicitaciones, las garantias utilizadas y los informes de

ok

Andlisis y evaluacion,
La organizacion debe analizar y evaluar los datos y la informacion apropiados que surgen por|
el seguimiento y la_medicion.

ok

Los resultados del analisis deben utilizarse para evaluar:
a) la conformidad de los productos y senvicio:

ok

b) el grado de satisfaccion del cliente;

ok

c) el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad

ok

d) si lo planificado se ha implementado de forma eficaz;

ok

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y oportunidades;

ok

f) el desempefio de los proveedores externos;

ok

0) la necesidad de mejoras en el sistema de gestion de la calidad.
NOTA Los métodos para analizar los datos pueden incluir técnicas_estadisticas.

ok

w [wlw|w|w|w| w

9.2,9.21

Auditoria interna,
La organizacion debe llevar a cabo auditorias internas a intenalos planificados para
proporcionar informacién acerca de si el sistema de gestién de la_calidad:

a) es conforme con:
1) los requisitos propios de la organizacion para su sistema de gestion de la calidad;

2) los requisitos de esta Norma_Internacional;

ok

ok

b) se implementa y mantiene eficazmente.

160




La organizacién debe: ok
a) planificar, establecer, implementar y mantener uno o varios programas de auditoria que
incluyan la frecuencia, los métodos, las responsabilidades, los requisitos de
planificacion y la elaboracién de informes, que deben tener en consideracion la]
importancia de los procesos involucrados, los cambios que afecten a la organizacion y los
resultados de las auditorfas previ

b) definir los criterios de la auditoria y el alcance para cada auditoria; ok

9.22 c) seleccionar los auditores y llevar a cabo auditorias para de la ivi y laJok
imparcialidad del proceso de_auditoria;
d) asegurarse de que los resultados de las auditorias se informen a la direccién pertinente; |ok
e) realizar las correcciones y tomar las acciones correctivas adecuadas sin demora|ok
injustificada;
f) conservar informacion documentada como evidencia de la implementacion del programa de|ok
auditoria y de los resultados de las auditorias. 3
NOTA Véase la Norma ISO 19011 a modo de_orientacién.
Revision por la direccion, Generalidades, ok
La alta direccion debe revisar el sistema de gestion de la calidad de la organizacion
9.3,9.3.1 |a intervalos planificados, para asegurarse de su conveniencia, adecuacion, eficacia y 3
alineacion continuas con la direccion estratégica de la organizacion.

wl w [w

Entradas de la revision por la direccion,

La revision por la direccion debe planificarse y llevarse a cabo incluyendo consideraciones
sobre:

a) el estado de las acciones de las revisiones por la direccion prevas; ok 3

b) los cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al sistema de|ok
gestion de la calidad;
c) la informacién sobre el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad, |ok
incluidas las tendencias relativas a:

1) la satisfaccion del cliente y la i ion de las partes il pertinentes;
9.3.2 2) el grado en que se han logrado los objetivos de la calidad;

3) el desempefio de los procesos y conformidad de los productos y senicios; 3
4) las no conformidades y acciones correctivas;
5) los resultados de seguimiento y medicion;
6) los resultados de las auditorias;

7) el desempefio de los proveedores externos;

d) la adecuacion de los recursos; ok 3

e) la eficacia de las acciones tomadas para abordar los riesgos y las oportunidades (véase|ok
6.1);
f) las oportunidades de mejora. ok 3

Salidas de la revisién por la direccion,

Las salidas de la revision por la direccion deben incluir las decisiones y acciones
relacionadas _con:

a) las oportunidades de mejora; ok

b) cualquier necesidad de cambio en el sistema de gestion de la calidad; ok

wlwlw

c) las necesidades de recursos. ok
La organizacioén debe consenvar informaciéon documentada como evidencia de los resultados|ok
de las revisiones por la_direccion.

Capitulo 10 Mejora

Mejora, Generalidades, ok
La organizacion debe determinar y seleccionar las oportunidades de mejora e implementar, 3
cualquier accion necesaria para cumplir los requisitos del cliente y aumentar la satisfaccion
del cliente.
Estas deben incluir: ok
10,10.1 [a) mejorar los productos y senicios para cumplir los requisitos, asi como considerar las 3
necesidades y expectativas futuras;
b) corregir, prevenir o reducir los efectos no deseados; ok 3
c) mejorar el desempefio y la eficacia del sistema de gestion de la calidad. ok
NOTA Los ejemplos de mejora pueden incluir correccion, accion correctiva, mejora 3
continua, cambio_abrupto, innovacién y _reorganizacion.
No conformidad y accién correctiva,
Cuando ocurra una no conformidad, incluida cualquiera originada por quejas, lal
organizacion_debe:
a) reaccionar ante la no conformidad y, cuando sea aplicable: ok
1) tomar acciones para controlarlay corregirla; 3
2) hacer frente a las_consecuencias;
b) evaluar la necesidad de acciones para eliminar las causas de la no conformidad, con el finfok
de que no welva a ocurrir ni ocurra en otra parte, mediante:
1) larevisiony el andlisis de lano conformidad; 3
10.2,10.2.1 |2 la determinacion de las causas de lano conformidad;
3) la determinacion de si existen no conformidades similares, o que
|puedan_ocurir;
c) implementar cualquier accion necesaria; ok 3
d) revisar la eficacia de cualquier accion correctiva tomada; ok 3
e) si fuera necesario, actualizar los riesgos y oportunidades determinados durante lajok 3
planificacion; y
f) si fuera necesario, hacer cambios al sistema de gestion de la calidad. ok 3
Las acciones correctivas deben ser apropiadas a los efectos de las no conformidades|ok 3
encontradas.
La i 6n debe consenar il 6n documentada como evidencia de: ok 3
10.2.2 a) la naturaleza de las no conformidades y cualquier accion tomada posteriormente; ok 3
b) los resultados de cualquier accién correctiva. ok 3
Mejora continua, ok
La organizacién debe mejorar continuamente la conveniencia, adecuacién y eficacia del 3
103 sistema de gestion de la_calidad.
La ion debe los del andlisis y la evaluacion, y las salidas de|ok
la revisiéon por la direccion, para si hay r u que| 3
deben_considerarse_como parte de la mejora_continua.

Revis6: Ing. Alondra Galindo Aprobo: Ing. Axel Lopez Negrete Fech Fech

— Eficacia Del Sistema De Gestion De Calidad

En esta actividad, se realiz6 una evaluacion de la eficacia del sistema de gestion de

calidad implementado conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015. El analisis
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incluy6 una revision detallada de varios capitulos de la norma, como el contexto de la
organizacion, liderazgo, planificacion, apoyo, operacion, evaluacién del desempefio y
mejora, con el objetivo de medir el cumplimiento de los parametros de calidad
establecidos y determinar si se alcanzaban los niveles de eficaciadeseados. El proposito
fue identificar el grado de cumplimiento respecto a una meta de eficacia del 85%, asi
como detectar areas de oportunidad y posibles no conformidades, asegurando que el
sistema de gestidon de calidad promovierala mejora continuaen todos los procesos de la

organizacion.

Tabla 5 29 Eficiencia del SGC. Fuente: Grupo A3 2024.

G2UPOoDN\=]  EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Capitulo de la Norma Mixima Obtenida EFICACIA | Observaciones EFECTIVIDAD DEL SISTEMA
Capitulo 4 Contexto de la o ® 0% ‘WuMERO DENO CoMrORMDADES | 1 |
Capitulo 5 Liderazgo o1 ) o
Capitulo 6_Planificacié o © o0 omsmvaconss [0 ]
Capitulo7_Apoyo 1 108 oo
Capitulo 8 Operacién. 198 198 100%
Capitulo 9 ion de 105 105 100%
Capitulo 10 Mejora 48 48 100%
TOTAL 675 669 9%
META 85%

Auditoria Interna Al-01-24 al SGC (ISO 9001:2015)
Fecha: 02 de de 2024, ( K de it

100%.

PONDERACION CRITERIOS DE EVALUACION RESPECTO A LA NORMA ISO 9001: 2015

0 Ausencia completa, actualmente no se lleva a cabo esa actividad M

1 Segun sea aplicable para cada una de las clausulas, se debe considerar que: m
Las actividades y la evidencia mostrada cumple parcialmente el requisito de la norma
Se cuenta con documentacion informal (“Bosquejos” de procedimientos, instructivos, etc.), los
cuales podran ser tomados como referencia para la realizacion de la documentacién que se identifique
€Omo necesaria para la organizacion
2 Segun sea aplicable para cada una de las clausulas, se debe considerar que: (o)
Las actividades y la evidencia mostrada cumple en su mayoria el requisito de la norma.

Las actividades no se realizan de forma sistematica.

Se cuenta parcial con la dof ion necesaria (procedimientos, instructivos, etc.) que
describa las actividades y sus controles, la cual tendra que ser complementada.

Para proporcionar evidencia de las actividades realizadas, no se cuentan con todos los registros
necesarios
3 Segun sea aplicable para cada cla se debe ar que (6]

Las actividades y la evidencia mostrada cumple en su totalidad el requisito de la norma.

Las actividades se realizan de forma sistematica.

Se cuenta con la i0 ia (p i , instructivos, etc.) que describa las
actividades y sus controles.

Se generan los registros necesarios para evidenciar el cumplimiento de las actividades .
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5. Formacién de auditorias internas (Enteramiento) en ISO 9001:2015.

La actividad presentada corresponde a la planificacién anual de auditorias internasy
revisiones por la direccidn en una organizacion. Este plan tiene como objetivo establecer
un cronograma para auditary revisar los procesos clave de laempresa a lo largo del afio,
garantizando que se cumplan los estandares de calidad y las regulacionesaplicables.La
programacion de las auditorias permite evaluar el desempefio de los procesos y tomar
acciones correctivas o preventivas cuando sea necesario, fomentando la mejora
continua. Ademas, se ajusta a la importancia de cada proceso, revisandolos y
actualizandolos con antelacién a su programacion para asegurar su efectividad y

cumplimiento con los objetivos organizacionales.

Tabla 5 30 Programa Anual de Auditorias internas y Revisiones por la Direccion. Fuente Grupo A3 2024.

Programa Anual de Auditorias Internas y Revisiones por la Codigo: R 9.2.2
curolDNT : .
Direccidn Rev. 0
Fecha de Revision: 02/09/23 Fecha de Aprobacion: 02/09/23
Revisé: Ing. Alondra Galindo Aprob6: Ing. Axel Lopez Negrete

ANO 2024
Mes| ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JuL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Progr

Evento

AUDITORIA INTERNA

Real

Progr

REVISION POR LA DIRECCION

Real

Progr

Real

Progr

Real

Progr

Real

Progr

Real
Nota: Los procesos programados a ser auditados seran revisados y actualizados 15 dias antes de la fecha de programacién de acuerdo a la importancia de los
procesos

Programado Rea_l- Reprogramado@ Cancelado -

— Informe De Auditoria Interna

La actividad presentada se enfocaen la realizacion de unaauditoriainterna para evaluar
el cumplimiento del Sistema de Gestion de Calidad de una organizacion, conforme alos
requisitos de la norma ISO 9001:2015. El objetivo de esta auditoria es verificar que los
procesos de la empresa, tales como la gestién de recursos, responsabilidad de la

direccion, satisfaccion del cliente, e-coat, ventas, compras y administracién, estén
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alineados con los estandares de calidad establecidos, identificando areas de
incumplimiento y oportunidades de mejora. Este ejercicio busca asegurar la eficacia del
sistema de calidad, promoviendo la mejora continuay el fortalecimiento de la gestién

organizacional.

Tabla 5 31 Informe de Auditorias Internas. Fuente: Grupo A3 2024.

GRRUPO INFORME DE AUDITORIA INTERNA

RECUBRIMIENTOS |COATINGS | =51 >4

AUDITORIA No.: FECHA: TIPO DE AUDITORIA:
INTERNA EXTERNA CLIENTE
Al-01-24 02/09/2024 :] ]
OBJETIVO Verificacion del grado de cumplimiento al Sistema de Gestién de Calidad, asi como con la Norma ISO 9001:2015.

ALCANCE |Los procesos: Gestion de Recursos, Responsabilidad de la Direccion, Satisfaccion del Cliente, E-coat, Ventas, Compras y Administracion.

OBSERVACIONES E

RESULTADOS:a) EFECTIVIDAD DEL SISTEMA: NUMERO DE NO CONFORMIDADES

b) EFECTIVIDAD DE AUDITADOS: 100%

PROCESO N° DE NC GRADO PUNTO REQUISITO DE LA NORMA INCUMPLIDO STATUS

7.5.2 Creacion y actualizacion

Al crear y actualizar la informacién documentada, la organizacién debe asegurarse de que lo siguiente sea
apropiado:

a) la identificacion y descripcion (por ejemplo, titulo, fecha, autor o nimero de referencia);

c) la revision y aprobacién con respecto a la conveniencia y adecuacion.

No Conformidad

Gestion de Recursos NC-01-2024 m 7.5.2 Se identificaron varias inconsistencias en la informacién documentada en los titulos, claves, revisiones, por cerrada
lo que la informacién documentada no se encuentra debidamente identificada segun los controles
establecidos.

Evidencia

Hay inconsistencias entre el control que se lleva con el R 7.5.a Matriz de control de documentos y
registros, lo declarado en el Manual de calidad, Procedimientos generales, Procedimientos especfficos,
Instrucciones de trabajo y Registros.

EFICACIA DE LA AUDITORIA La eficacia de la auditoria interna Al-01-24 fue del 100%, ya que se cumplio 100% el plan de auditoria.

AREAS DE OPORTUNIDAD En el proceso de auditoria interna no se encontraron areas de oportunidad, el proceso se realiza mediante muestreo, por lo que puede haber areas de oportunidad.

Al concluir la auditoria interna, se confirma que el SGC se encuentra con buen nivel de implementacion y cumplimiento, la no conformidad detectada

CONCLUSIONES . Ny
servira para mejorar el SGC

Elabord: | Firma: | | Eficacia |
Ing. Alondra Galindo 100%
Revisé: Ing. Alondra Galindo Aprob: Ing. Axel Lépez Negrete _ Rev. 0 Fecha de Revision: 02-09-24 Fecha de Aprobaci6n: 02-95-24 Codigo: R9.2.e
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Mejora:

1. Control de cambios de procesos.

Este documento fue una herramienta esencial en cualquier proceso de produccion o
fabricacion, ya que permitia gestionar de manera ordenada y controlada cualquier
modificacién que se deseara realizar en un producto, proceso o disefio. El objetivo
principal de este formulario era garantizar que cualquier cambio propuesto fuera
evaluado exhaustivamente antes de ser implementado. Al registrar de forma detallada la
razéon del cambio, su impacto en las diferentes areas (maquina, método, mano de obra,
material), y obtener las aprobaciones correspondientes, se aseguraba que la
modificacién no generara problemas en la produccion y cumpliera con los estandares de
calidad establecidos.

e Antes:

Tabla 5 32 Solicitud, Evaluacion y aprobacion de cambios. Fuente: Grupo A3 2024.

Codigo: | AOL-PR-85.6
SOLICITUD, EVALUACION Y APROBACION DE Rev ool
Folio: I:l Fecha:

IMDICACIOMES: Encerrar en un recusdro segin lo que se identi i

Propésite del Cambio: ‘ ‘
Wejoramiento |
Razén del Cambio: nlscalidas | 0
ificacion del cliente: | Design Hote Ho. ‘
Titulo del Cambio:
NUmero y Nombre delaparte: Modelo:
Descripcion del Cambio:
COMDICIGN ACTUAL (DIBUIO) COMDICIGN PROPUESTA (DIBUIO)
EVALUACION DE LAS dM's
. | Fere
CONCEPTO PROCESO (Descripcion) AFECTACION (Descripcidn) KCEPTACION ., =

Maquina

Mé todo
Mano de Obra

IMaterial
CONCLUSION:

Fecha d imei
APROBACIONES:
#probog P
R sl PO efece et
Production SEE_Lndzd I geniena
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Después

GRUrPO

AECUBAIMENTOS |COATNGS | 1—F1 2

SOLICITUD, EVALUACION Y APROBACION DE

CAMBIOS

Codigo:| RO1-PR-8.5.6

Rev: 00

INDICACIONES:

Encerraren un recuadro segun lo que se identifique como cambio.

Fecha:

Propésito del Cambio:

Razén del Cambio:

Especificacion del cliente:

Titulo del Cambio:

Numero y Nombre de la parte

Cliente (Producto) Ripwedoy _ |
Externo
Requerimiento Mejoramiento | Mejoramiento =
Correccién
del Cliente enProduccién | enla Calidad
Design Note No. 2781M Spec Tender No. 27901M
Ajuste de Angulo de pintura.
1SO FIX 216R2-2600 Modelo: P13C

Descripcién del Cambio:

CONDICION ACTUAL (DIBUJO)

CONDICION PROPUESTA (DIBUJO)

Kol P 1
¥ ‘:i'—; [ R o
e 7 ¥ 1
=TT e =
EVALUACION DE LAS 4M's
A N Fech
CONCEPTO | PROCESO (Descripcién) AFECTACION (Descripcion) ACEPTACION | compromiso
Maéquina
Método

Mano de Obra

Material

Manejo de material (Deformar e .
Puede que el material pierda propiedades.

02/12/2024

&

material)
z Requiere mejora
Bien (Aceptado) (o paeds siogiar) Rechazado (No cumple) -:
CONCLUSION: Al cliente se le entregara un lote con las
especificacidnes que pide (Cambio). | Fechade Cie"’e=| 10/12/2024
APROBACIONES: Erick 7 Paulina
Martinez Magadan Aprobé: Aprobé:
Jﬁed?, Jefe de Calidad Sup.vde Jefe de Ingenieria Cliente
Produccién Seguridad
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— Historial De Cambios

Este documento era unaherramientaesencial para el control de versionesy seguimiento

de modificaciones en cualquier proceso, producto o proyecto. El objetivo principal de un

historial de cambios era documentar todas las alteraciones realizadas a lo largo del

tiempo, ya sean internas o externas, y mantenerun registro de quién las realizé, cuando

y por qué. De esta manera, se garantizaba la trazabilidad de los cambios, se facilitaba la

identificacion de la causa raiz de problemas y se podia reconstruir la evolucion de un

producto o proceso.

e Antes:

Tabla 5 33 Historial de Cambios. Fuente: Grupo A3 2024.

G=UPO

LUl I P | LY | AT | D =T 208

HISTORIAL DE CAMBIOS

codigo:|RO2- PR-B.5.6

R ay: 0o

Nivelde Inge nieria

Cambio

Funcidn/Nombre

Descripciono referencia delcambio -
No. Folio

Fec ha

Interna

Externo

Elaborg

Aprobo
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e Después:

GRUPO

PECUBFIVIENTOS |COATNGS | D7« 27

HISTORIAL DE CAMBIOS

Cddigo:(RO2-PR-8.5.6

Rev: 00

Nivelde Ingenieria Cambio Funcion/Nombre
Descripcion o referencia del cambio = =
No. Folio Fecha Interno | Externo Elabord Aprobd
Ajuste de Angulo de pintura. 2574 20/11/2024 X Brayan Martinez| Alondra Galindo

— Hatsumono

Este documento era una herramienta esencial en el control de la produccion,

especialmente cuando se iniciaba la fabricacion de un nuevo articulo o cuando se

realizaban cambios significativos en un producto existente.

El objetivo principal de este formulario era registrar y documentar las razones por las

cuales se estaba produciendo este primer articulo. Al identificar la causa del primer

producto (si era unanuevaorden,un cambio de disefio, etc.), se facilitabael seguimiento

del proceso de produccion, se podian identificar posibles problemas y se podia realizar

un analisis posterior para mejorar los procesos.

e Antes:

Tabla 5 34 Hatsumono. Fuente: Grupo A3 2024.

HATSUMONO

c=ureDhNST)

casdigo:
No. de parte

Rev: oo
cod:

Fecha:

ROZ- PR

8586

Nombre:

Primer producto

Encierre la causa del primer producto

1. Nueva orden

1. Cambio de disefio

3. Cambic de proceso

4. Prototipo

5. Instrucciones de ( )

Descripcion del cambio:

Cambio de i ieria

Fecha de envio

Proveedor:
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Después:

HATSUMONO
Rev: o
GRUPOLN Céd: R03-PR8.5.6
Codigo: 2574 Fecha: 20-nov-24
No.de parte 216R2-C2600
Nombre: ISO FIX
Modelo: P13C

Encierre la causa del primer producto

1. Nueva orden

1. Cambio de diseno
4. Prototipo

5. Instrucciones de ( )

Descripcion del cambio:

Cambio de ingenieria DISENO
Fecha de envio 20/11/2024
Proveedor: TACHI-S

GRUrO

RECUBRIMIENTOS |COATINGS | A—F 1 >4
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2. Proceso de mejora continua.

Este tipo de formulario era una herramienta fundamental en laimplementacion de la

filosofia Kaizen, que buscaba la mejora continua en todos los procesos de una
organizacion.

El objetivo principal de este formulario era capturar y formalizar las ideas de mejora
que surgian de los empleados, permitiendo asi que cualquier miembro de la
organizacion pudiera proponer soluciones para optimizar los procesos, reducir
costos, mejorar la calidad y aumentarla eficiencia. Al documentarcada propuesta, se

facilitaba su evaluacion, priorizacién y posterior implementacion.

e Antes:

Tabla 5 35 KAIZEN. Fuente: Grupo A3 2024.

GRUPOEN KAIZEN

TEMA FECHA DE ELARORACION FOLO

Cddigo: RO1-GE-10.3
Rev:00

AREA -
E-COAT CLASIFICAC ON
PROPONE ALUTORIZO C SPRH M

Dénde:

AxEl Lopez Me grete

(o]

Calidad Producto, procesos, SGC
PROBLEMA ACTUAL Reduccidno prevendién de
p Seguridad e
DESCRIPCION EVIDENCIA higiene accidente e incidente,
cumplimientos legales o
Reduccidn de costos o tiempos,
Produccidn [eficientar procesos, optimizaci én
de recursos
Recursos |Mejorarla competencia yv/o
hurnanos  |habilidades del personal
Manteniml Reducir los tiempos de paro,

M ento mejorarladisponibilidad de
equiposy herramental
Modificacidn de documentacidn del SGC{HOE,
Control Plan, AMEF, procedimientos)
MNombre y cédigo de la operacion

w

-l

RH

CONTRAMEDIDA
DESCRIPCION EVIDENCIA

EFECTO
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e Después:

Cédigo: RO1-GE-10.3

Brayan Martinez.

Axél Lopez Negrete

Rev:00
HEcuaHMlEN-rosmomNssm—-,‘rwaE KAI Z E N
TEMA Piezas fuera de especificacion. FECHA DE ELABORACION FOLIO
p 08/11/2024 2541
AREA e =
E-COAT CLASIFICACION
PROPONE AUTORIZO CSPRHM
Donde:

Piezas salen manchadas por falta de contacto en
los Racks, esto pasa por el exceso de pinturaen los
Racks, el exceso de pintura hace unacapaen el
racto, esta no permite que la conductividad de las
tinas llege a las piezas y estas salen manchadas.

C |Calidad Producto, procesos, SGC
PROBLEMA ACTUAL 5 Reduccidén o prevencion de
z Seguridad e - .
DESCRIPCION EVIDENCIA S < accidente e incidente,
higiene

cumplimientos legales o

Reduccion de costos o tiempos,
P [ Produccion |eficientar procesos, optimizacién
de recursos

Recursos |Mejorarla competenciay/o
humanos [habilidades del personal

RH

Modificacion de documentacién del SGC (HOE,
Control Plan, AMEF, procedimientos)
Nombre y cédigo de la operacion

DESCRIPCION

CONTRAMEDIDA

Una vez que los racks fueron limpiados la pieza ya
salen sin defectos, a la hora de pasar porel
proceso de E-COAT la piezaresivio la
conductividad coracta para salir en perfecto
estado.

EVIDENCIA

Carpeta 10: Mejora continua (Proceso de mejora)
0024153.

EFECTO

Fvita retrabajo y disminuyen los costos de produccion|

3. Implementacion de acciones correctivas para no conformidades de auditorias

internas.

La actividad mostrada se centra en la recoleccion y documentacion de informacion

relacionadacon los procesos internos de unaorganizacion. El propdsito de esta actividad

es sistematizar y organizar los datos esenciales para su analisis y evaluacion, lo cual

permite identificaroportunidades de mejora y garantizar el cumplimiento de los requisitos

establecidos. Mediante la recopilacion estructurada de informacion, la empresa busca

obtener unavision clara y completa del rendimiento de sus operaciones, facilitando la
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toma de decisionesinformadasy contribuyendo al desarrollo de acciones correctivas o
preventivas para optimizar sus procesos y alcanzar sus objetivos estratégicos.

e Antes:
Tabla 5 36 Matriz de Acciones Correctivas. Fuente: Grupo A3 2024.

Cédigo: R10.2.a
GQUF'OE Matriz de Acciones Correctivas y de Mejora Revision: 0
RECUBRIMIENTOS ICOATNGS | J—F 41 >4 cig
Fecha de Revision: 02-09-24
Informacién
No.AC/ |  Client Descripcion del Probl Fecha d Fechade | [SSUue | CantFinalal
MES Tipo o.v lente No. Reclamo | Cant. Rech. escrlpc\.on €' Fro Vema ec.av € Lider Avance ec. a de Nuevo / Cierre NOTAS
Mejora Fuente Oportunidad de Mejora Inicio Cierre
- - ~ - - - - - - ~ - | Recurren ~. Pzs A x
[Etabors: [ing. Alondra Galindo [ Fecha de Emision: 02-09-24 | Formato: R10.2.a |
[Revisé: _[ing. Axel Lopez Negrete [ Fecha de Revisién: 02-09-24 | Rev. 0 |

e Después:

Codigo: R10.2.2
. . . . =
GR_RUPO E Matriz de Acciones Correctivas y de Mejora Revisién:0
RECUBAMENTOS ICOATINGS | 1—F 1 >7
Fechade Revisién: 02-09-24
Informacién
5 i Issue Cant. Final al
MES Tipo No.AC/ | (Cliente |\ o clamo | Cant. Rech. Deserpcion del Problema Fecade [ e | mance| oo del [ Nivo 7 Cierre NOTAS
Mejora, Fuente Oportunidad de Mejora Inicio Cierre
2 ¥ s Y. | > X > . Y. ~ | Recurren’ ~ Pzs - Y
" “ Brayan feltage
JUN Mejora 102 MPIO JM 2 348 Piezas convinadas 18-jun-24 ’ 100% | 25-jun-24 |Recurrente 500 espedificaciones
Martinez "
del diente.
! ) Alondra faltace
JUN Mejora 124 MPIO JM 2 347 Piezas convinadas con otro No de parte. 25-jun-24 Galindo 100% | 02-jul-24 Nuevo 500 espedificadones
del diente.
Alondra felta de
SEP Mejora 214 CIMETAL 4 1000 Piezas con exceso de grasa. 02-sep-24 Galindo 100% | 09-sep-24 | Recurrente 1000 espedficadones
del diente.
Alondra Fattade
SEP Mejora 348 CIMETAL 4 1000 Piezas con exceso de grasa. 16-sep-24 Galindo 100% | 26-sep-24 | Recurrente 1000 espedificadones
del diente.
Pauilina Falta de
ocT Mejora 478 DONALDSON 1 550 Insumos incompletos 14-oct-24 Magadan 100% | 21-oct-24 Nuevo 660 espedficadones
del diente.
Pauilina feltage
ocT Mejora 490 DONALDSON 1 660 Insumos con falta de espedficadénes. 15-oct-24 Magadan 100% | 22-oct-24 Nuevo 660 espedficadones
del diente.
Brayan Falta de
NOV Mejora 498 EXEDY 1 378 Faltante de material 04-nov-24 = 100% | 11-nov-24 | Recurrente 450 espedficadones
ki del diente.
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4. Corregir oportunidades de mejora derivadas de la revision por la direccion.

En este documento se presenta un plan de accion para identificar y corregir las
oportunidades de mejora en el proceso de produccién delalinea de productos X. A través
de un anélisis detallado de los indicadores de calidad y eficiencia, se busca optimizar los
tiempos de ciclo, reducir los niveles de rechazos y garantizar la conformidad de los
productos con las especificacionestécnicas. La implementacion de este plan permitird
incrementar la satisfaccién del cliente y fortalecer la posicién competitiva de la empresa
en el mercado.

e Antes:
Tabla 5 37 Oportunidades de mejora. Fruente: Grupo A3 2024.

Codigo: 10.3.1

a=uroN=) CORREGIR OPORTUNIDADES DE MEJORA

Revision: 0

Fecha de Revision: 02-09;

ACCION RESPOSABLE FECHA DE INICIO FECHA DE FINALIZACION | RECURSOS NECESARIOS.

Formato: 10.3.1
Rev. 0

|Fecha de Emisién: 02-09-24 |

|Ing. Alondra Galindo
Fecha de Revision: 02-09-24 |

|E|abord:
||ng. Axel Lopez Negrete |

|Re\nsé:

e Después:

c=uPoD\N=) CORREGIR OPORTUNIDADES DE MEJORA =
ACCION V RESPONSABLE FECHA DE INICIO V FECHA DE FINALIZACION 7 RECURSOS NECESARIOS.

Software de gestion documental
(como SharePoint, Google Drive o

Implementar un sistema de gestion
algun sistema especializado),

documental automatizado para 5
10/06/2024 10/08/2024 i
asegurar que todos los documentos Brayan Martinez /06/ /08/ computadoras, permisos de acceso,
estén actualizados y accesibles. capacitacién en el uso del software, y
presupuesto para licencias de
software.

Aumentar la frecuencia de auditorias Auditores internos capacitados, listas
3 g T de verificacion de auditoria, tiempo
internas para identificar de manera X Y

continua dreas de mejoray no Alondra Galindo 10/06/2024 02/12/2024 del personal, documentacion de
conformidades. procesos, y espacio para reuniones de
auditoria.
Realizar un anélisis de la Herramientas de mantenimiento,
infraestructuraactual y hacer ajustes presupuE_slo paréadaui5|ci6.n de
(mantenimiento o reemplazo de Luis Martinez 10/06/2024 05/07/2024 nuevos equipos o piezas, técnicos de

equipos) para mejorar la eficienciay
reducir errores en el proceso.

mantenimiento, y tiempo de parada
pi da para la impl i6
de mejoras.
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5. Corregir no conformidades de auditorias de certificacion (Sifueran
necesarias).

En esta actividad, se llevé a cabo una evaluacion especifica del "Capitulo 7: Apoyo" de
la norma ISO 9001:2015, que trata de los recursos, competencia, comunicacion y otros
elementos fundamentales que permiten implementar y mantener un sistema de gestion
de calidad eficaz. El objetivo fue analizar el nivel de cumplimiento y la efectividad de
estos aspectos de apoyo dentro de la organizacion, verificando que se dispusieran de
los recursos y conocimientos necesarios para asegurar la calidad en los procesos. Esta
revision permitio identificar posibles areas de mejora en el sistema de apoyo,

contribuyendo asi a fortalecer la efectividad general del sistema de gestion de calidad.

Tabla 5 38 No conformidades del SGC. Fuente: Grupo A3 2024.

GQUFOE EFICACIA DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
RECUBRIMENTOS |COATINGS | —F 1 >4
Calificacion Calificacion
Capitulo de la Norma Méxima Obtenida EFICACIA | Observaciones EFECTIVIDAD DEL SISTEMA

Capitulo 4 Contexto de la organizacién 69 69 100% NUMERO DE NO CONFORMIDADES
Capitulo 5 Liderazgo 81 81 100%
Capitulo 6 _Planifiaaeié 60 o oBservaciones L0
@) 7 _Apoyo 114 108 95% b
CM 198 e —
Capitulo 9 Evaluacion de desempefio 105 105 100%

99%
META 85%

En esta actividad, se realiz6 una auditoria interna al Sistema de Gestion de Calidad
(SGC) basado en la norma ISO 9001:2015, con el propésito de evaluar la efectividad de
cada uno de los capitulos que la componen y asegurar el cumplimiento de la meta
establecida del 85%. A través de graficos de barras y de radar, se identificaron areascon
un desempefio 6ptimo, asi como unano conformidad especificaen el capitulode "Apoyo"
gue obtuvo un 95%, siendo este el Unico capitulo con desviacion respecto al objetivo.
Esta auditoria fue fundamental para identificar oportunidades de mejora y asegurar la
implementacion adecuada de los procesos, contribuyendo asi a la mejora continua del

SGC en la organizacion.
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Tabla 5 39 Observaciones de no conformidades. Fuente: Grupo A3 2024.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Capitulo 4
Contexto de la
organizacion

Auditoria Interna Al-01-24 al SGC (ISO 9001:2015)
Fecha: 02 de Septiembre de 2024, Cumplimiento de efectividad

META 85%
0 100% 0 0

Capitulo 5 Capitulo 6 Caljjtulo 7 Apoyc Capitulo 8 Capitulo 9 Capitulo 10 Mejora
Liderazgo Planificacion Operacion. Evaluacion de
desempefio

TOTAL

Capitulo 4
Contexto de la
organizacién

100%

Capitulo 10 /5% \ Capitulo 5

Mejora Liderazgo

— — Serie.

Capitulo 9
Evaluacién de
desempefio

Capitulo 6
Planificacién

Capitulo

Operacion.

AquiPodemosverla
no conformidadala

hora de la audioria.
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Certificacion:

1. Recibir certificado del SGC de conformidad con ISO 9001:2015.

Nos complace anunciar que Grupo A3 ha recibido oficialmente el certificado de
cumplimiento con la Norma ISO 9001:2015, tras una auditoria exitosa realizada por una
entidad certificadora acreditada. Este logro refleja el esfuerzoy compromiso de todo el
equipo en laimplementacion de un Sistema de Gestion de Calidad alineado con los méas

altos estandares internacionales.

El certificado confirma que sus procesos cumplen con los requisitos de calidad, lo que
les permite mejorar continuamente y garantizar la satisfaccion de sus clientes. Este es

un gran paso en su camino hacia la excelencia y la competitividad en el mercado.

CERTIFICADO
ISO 9001:2015

Certificamos que Grupo A3 Coating Process
S.ADEC.V.

Centificado de Conformidad IS0 9001:2015

Este certificado acradita que Grupo A2 ha implementado y mantiene
un Sistema de Gestidn de la Calidad gue cumple con los requisitos
de la Norma Imermnacicnal IS0 0012015

Alcance del Sstema de Gestién de la Calidad Aplicaciin de
procesos y comtrol de calidad en servicos de recubrimiento
automotriz. A través de una politica de cafidad enfocada en o
mejora continua, ef cumplimiento de los requisitos del cliente v ia
optimzacién de procesos, Grupc A3 se compromete a ofrecer
productos y servicios gue satisfacen consistentememe los
esténdares de cafidad requeridos en el mercado avtomotriz.
Vigercia del Certificado: Este centificado es vilido 2 partir def 25 de
Noviemnbre del 2024 hasta el 25 de Noviembre del 2025, sujeto a
suditcrias periddicas de seguimients y conformidad.

Organismo Certdicador: CONINTAM.

Con este certificado, Grupz A2 demuestra su compromiso con fa
excelencia cperativa, |2 satsfaccidn del diente y la mejora continua,
garantizando productos y servicios de alta cafidad en el sector
automotriz.

JOSE ANTONIO PEREZ ROQUE
Aoctines Lider TRCA
150 SO0 Carfiewhe Savial Ma. LAZ! 10/ MO/ II001

llustracién 5 5 Certificado 1ISO 9001:2024 Grupo A3. Fuente: Grupo A3 2024.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES

13. Conclusiones del Proyecto

En conclusion, la implementacion de la Norma ISO 9001:2015 en Grupo A3, una
empresa de recubrimiento automotriz representd un desafio integral que exigié una
sélida aplicacion de conocimientos técnicos, habilidades de gestién y capacidades
interpersonales. Este proyecto marcé un hito en la empresa al establecer un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) que no solo cumple con estandares internacionales, sino que
también impulsa una cultura organizacional basada en la calidad, la mejora continuay la

satisfaccion del cliente.

Desde el diagndsticoinicial hastalaobtencion del certificado, el proyecto abarco diversas
etapas criticas. El analisis del estado actual del SGC permiti6 identificar areas de mejora
y establecer un punto de partida claro para la planificacion. A través de la formacién de
un equipo multidisciplinario, se lograron asignar recursos y responsabilidades de manera
eficiente, garantizando que cada colaborador entendiera su rol en la transformacién del

sistema.

Una de las aportaciones mas significativas fue la documentacion exhaustiva del SGC,
qgueincluyélaelaboracion de procedimientos, manualesde calidady registros necesarios
para la operacién y monitoreo de los procesos. Este esfuerzo no solo facilitd la
certificacion, sino que también proporciono a la empresa herramientas para mantenerla

consistencia y trazabilidad en sus actividades.

Ademas, el proyecto incluy6 laimplementacion de herramientas fundamentales para la
gestion de calidad, como AMEF, SPC, APQP, MSA, diagramas de Ishikawa y matrices
de riesgo y FODA, lo que permitié un analisis mas profundo de los procesos y unatoma
de decisiones basada en datos. El enfoque KAIZEN, integrado en el proyecto, fomentd
una mentalidad de mejora continua entre los empleados, promoviendo soluciones

practicas y efectivas a problemas operativos.
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El trabajo no estuvo exento de desafios. La resistencia al cambio por parte del personal,
la adaptacion a nuevos procedimientos y el cumplimiento de los estrictos requisitos de la
norma fueron obstaculos que se superaron mediante campafias de sensibilizacion,
capacitacion continuay un enfoque colaborativo. Estas estrategias no solo garantizaron
la implementacion exitosa del SGC, sino que también promovieron una cultura de

compromiso y responsabilidad compartida.

La etapa de auditorias internas y la posterior auditoria de certificacién validaron el
esfuerzo realizado. Las no conformidades detectadas se corrigieron con acciones
especificas y oportunas, demostrando la capacidad de respuesta de la organizacién y el
compromiso con la excelencia operativa. Finalmente, la obtencion del certificado ISO
9001:2015 representd el reconocimiento tangible de todo el trabajo invertido,
posicionando a Grupo A3 como una empresa confiable y competitiva en el sector

automotriz.

En lo personal, este proyecto no solo representd un reto académico y profesional, sino
también una experiencia invaluable de aprendizaje. Pude desarrollar habilidades como
el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva, la planificacién estratégicay la re solucion
de problemas. Asimismo, consolidé competencias técnicas y operativas que me

permitirdn enfrentar con confianza futuros desafios en el ambito laboral.

En resumen, la implementaciéon de la Norma ISO 9001:2015 en Grupo A3 fue un éxito
gue no solo fortalecié los procesos internos de la empresa, sino que también dejé una
base solida para su crecimiento y desarrollo continuo. Este proyecto reafirma la
importancia de la calidad como un pilar esencial para la sostenibilidad empresarial y el
impacto positivo que una gestion eficiente puede generar en todas las areas de una

organizacion
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CAPITULO 7: COMPETENCIAS DESARROLLADAS

14. Competencias desarrolladas y/o aplicadas.

A lo largo del desarrollo del proyecto de implementaciéon de la Norma ISO 9001:2015 en
GRUPO A3, he tenido la oportunidad de aplicar y desarrollar diversas competencias
fundamentales que me permitieron alcanzar los objetivos del proyecto de manera
efectiva. Estas competencias son:
1. Gestidn de calidad:
o Apliqué los principios de la ISO 9001:2015 en la documentacion,
implementacion y evaluacién del sistema de gestion de calidad.
o Utilicé herramientas como AMEF, SPC, MSA y APQP para garantizar
procesos robustos y enfocados en la calidad.
2. Implementacion de normas:
o Adaptéy alineélosprocesos de la empresa con los requisitosde unanomma
internacional.
3. Control de procesos:
o Implementé controles para monitorear y medir el desempefio de los
procesos clave de la organizacion.
4. Anélisis de riesgos:
o Disefié y apliqué una matriz de riesgos para identificar, evaluary mitigar
posibles amenazas a los objetivos de calidad.
5. Habilidades estadisticas:
o Utilicé datos paratomar decisionesinformadas,como en laimplementacion
de herramientas como SPC y analisis de MSA.
6. Gestion del cambio:
o Lideré actividades para que el personal adoptara nuevas practicas
alineadas con la 1SO 9001:2015.
7. Planeacion estratégica:
o Implementé matrices FODA y herramientas de planeacion estratégica para
garantizar el cumplimiento de los objetivos del proyecto.

8. Gestion del tiempo:
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o Trabajé con cronogramas y plazos estrictos, asegurando la entrega de
resultados en tiempo y forma.

9. Desarrollo de indicadores clave de desempeiio (KPIs):

o Colaboré en el disefioy monitoreo de KPIs relacionados con los objetivos
de calidad de la empresa.

10.Trabajo en equipo:

o Colaboré con distintos departamentos, fomentando la participacion y el
compromiso en la implementacién de la norma.

11.Formacion y sensibilizacion:

o Lideré actividades de capacitacion para el personal, asegurando que
entendieran la importancia de la norma y su impacto.

12.Resolucién de conflictos:

o Manejé desacuerdos o resistencias al cambio de manera efectiva,
alineando los esfuerzos del equipo hacia el objetivo comun.

13.Comunicacion efectiva:

o Elaboré y presenté reportes claros para la alta direccibn y los
colaboradores, asegurando un entendimiento mutuo del progreso del
proyecto.

14.1dentificacion de oportunidades:

o Detecté éareas criticas de mejora durante las auditorias internas y las
revisiones por la direccion.

15.Implementacién KAIZEN:

o Propuse mejoras continlas basadas en la metodologia KAIZEN,
asegurando un enfoque sostenible para el futuro.

16.Gestion de no conformidades:

o Disefiéy ejecuté acciones correctivas y preventivas para abordar las no
conformidades detectadas.

17.Innovacioén en procesos:
o Incorporé herramientas de calidad y mejores practicas para optimizar

procesos clave.
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A lo largo de este proyecto, he tenido la oportunidad de desarrollar una amplia gama de
competencias que han sido fundamentales para la implementacién exitosa de la Norma
ISO 9001:2015 en GRUPO A3. Desde la gestion de proyectos y el liderazgo, hasta la
capacidad de analisis y resolucién de problemas, cada competencia adquirida ha
contribuido a mi crecimiento profesional y me ha permitido enfrentar los desafios con
confianzay eficacia.

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a GRUPO A3 por brindarme la
oportunidad de formar parte de este importante proceso de mejora. Su apoyo, confianza
y disposicion para adoptar nuevas ideasy cambios han sido esenciales para el éxito de
este proyecto y para mi desarrollo profesional.
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CAPITULO 8: FUENTES DE INFORMACION

15. Fuentes de informacién
Referencias de Libros

e Cianfrani, C. A,, West, J. E., & Tsiakals, J. J. (2015). ISO 9001:2015 explained.
ASQ Quality Press.

e Cochran, C. (2015). ISO 9001:2015 in plain English. Paton Professional.

e Gillett, J., Found, P., & Evans, B. (2016). Implementing ISO 9001:2015: Thrill your
customers and transform your cost base with the new gold standard for business
management. Routledge.
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CAPITULO 9: ANEXOS

llustracion 9 1 Carta de Aceptacién. Fuente: Grupo A3, 2024.
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llustracién 9 3 Delimitacion de zona de trabajo. Fuente: Grupo A3, 2024.
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llustracion 9 4 Recopilacion de informacion de zona de trabajo. Fuente: Grupo A3, 2024.
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At’'n MC Angie Johanna Zamora Lépez
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