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RESUMEN

El Banco Privado donde se realiza el presente estudio presenta problemas para el envio de
informacion estadistica requerida por diferentes entes reguladores como lo son: el BCV, la
Superintendencia de Bancos y FOGADE, lo que le ha ocasionado multas y otras sanciones. Por
este motivo la empresa requiere un sistema de gestion que permita cumplir con los estandares de
calidad requeridos por dichos entes, es por ello que este trabajo tiene como finalidad Proponer
la Implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma ISO 9001:2008,
para el Proceso de Generacion de Estadisticas de un Banco Privado. Para lograr este objetivo
la investigacion desarrollada sera de tipo aplicada o proyecto factible, con un disefio de tipo
documental.

Estara limitada al Departamento de Estadistica. Para la recoleccion de datos se utilizara la
observacion documental, la Metodologia de Desarrollo de Documentacion en base a procesos
(Metodologia de la Tortuga) y la auditoria que usara como base la Norma ISO 9001:2008.

La investigacion se desarrollard en tres fases, que permitiran la implementacion de la
documentacidn basica para el desarrollo de un Sistema de Gestion de la Calidad.

Este trabajo sera de vital importancia tanto para las instituciones financieras, como cualquier
otra empresa que requiera de una herramienta para gestionar la calidad de la informacion
estadistica, que puede ser requerida por entes gubernamentales o para la toma de decisiones.

Palabras claves:

Sistema de Gestion de la Calidad, ISO 9001:2008, Calidad, Gestion
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INTRODUCCION

Actualmente las Instituciones Financieras deben cumplir con todos los
requerimientos de informacion de datos, solicitados por los diferentes entes
gubernamentales de control financiero: el Fondo de Garantias de Depositos y Proteccion
Bancaria (FOGADE), el Banco Central de Venezuela (BCV), y la Superintendecia de
Bancos (SUDEBAN). Dicha informacion debe ser entregada de manera diaria, semanal,

semestral, o anualmente, de forma impresa y digital.

Es de vital importancia que dichos datos sean entregados cumpliendo con los
estandares de calidad solicitados, ya que de lo contrario la Institucion se expone a
diferentes sanciones que van desde una notificacion hasta multas, o cierres llamados

intervenciones.

La Institucion en estudio ha tenido problemas para la entrega de dicha
informaciéon a BCV, FOGADE y SUDEBAN, lo que ha generado varias multas. Es por
ello que Alta Direccion ha decidido revisar los procesos que utiliza el Departamento de
Estadistica para dichos envios, por lo que se hace necesario disponer de un sistema de
gestion que facilite el manejo de la informacion y cumplir con los estandares

solicitados.

La presente investigacion se refiere a la Propuesta de Implementacion de un
Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma ISO 9001:2008 para el Proceso
de Generacion de Estadisticas, de un Banco ubicado en el Rosal, en Caracas. Por

razones de confidencialidad sera llamado en adelante el “Banco Privado”

El presente documento se estructurd en Capitulos, los cudles se describen a

continuacion:

CAPITULO I: EL PROBLEMA, contiene el Planteamiento del Problema,
Preguntas de Investigacion, Objetivos de la Investigacion, Objetivo General, Objetivos

Especificos, Justificacion de la Investigacion y el Alcance.



CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO, dispone de las Consideraciones
generales, Tipo de Investigacion, Disefio de Investigacion, Poblacion y Muestra,
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Metodologia de la Tortuga para
Auditorias por Proceso, Fases de la Investigacion y la Operacionalizacion de los

Objetivos.

CAPITULO III: MARCO TEORICO, comprende los Antecedentes de la

investigacion, las Bases tedricas, la Bases legales.

CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

CAPITULO V: LA PROPUESTA.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



CAPITULO I
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Actualmente las Instituciones Financieras al igual que el resto de las empresas se
encuentran compitiendo buscando formas de satisfacer a sus clientes en un ambiente
altamente competitivo, donde la diferencias se establecen por la calidad de sus
servicios. Adicionalmente deben cumplir regulaciones gubernamentales establecidas
por instituciones como lo son: el Fondo de Garantias de Depdsitos y Proteccion

Bancaria, el Banco Central de Venezuela, y la Superintendecia de Bancos.

Un requisito fundamental es la entrega de informacion (datos, cifras,
resimenes), en forma impresa o digital, en determinados lapsos de tiempo: en horas
establecidas del dia, otras en forma diaria, semanal, mensual, trimestral, y semestrales.
Son ejemplos de informacion: la Cartera de Crédito segun el destino, los Depositos en

Cuentas Corrientes, Ahorros y Plazos, el nimero de depositantes y montos, entre otros.

Para cumplir con dichos requerimientos El Banco Privado en estudio ha
delegado al Departamento de Estadistica dicha funcidn, pero se han presentado algunos
retrasos en las entregas lo que ha ocasionado llamados de atencion y algunos cobros de
multas por parte de los entes gubernamentales. En este sentido el Banco Privado ha
decido que deben mejorarse los procesos para tener un mayor control sobre lo
enviado. Sin embargo para poder cumplir con dicha meta es necesario contar con un
sistema de gestion que permita dirigir y controlar todos esos procesos para asegurar la
satisfaccion de las necesidades de los clientes, continuamente a partir de las mejoras de
los procesos de generacion de estadisticas, y ademas contribuir a la reduccion de los

costos al evitar errores y perdidas de tiempo.

De acuerdo a lo anterior se genera entonces las siguientes preguntas:

(Como es la metodologia actual de gestion para el proceso de generacion de

estadisticas de un Banco Privado?



(Qué requerimientos son necesarios en un Sistemas de Gestion de la Calidad

basado en la Norma ISO 9001:2008?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Proponer la implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en

la  Norma ISO 9001:2008 para el proceso de generacion de estadisticas de un Banco

Privado.

Objetivos Especificos

Determinar la metodologia del proceso de generacion de estadisticas de un

Banco Privado.

Realizar el diagnostico mediante lista de chequeo de los requisitos de la Norma
ISO 9001:2008 del SGC de los procesos de generacion de estadisticas de un Banco

Privado.

Identificar la brecha de el Sistema actual del Banco Privado versus la Norma

ISO 9001:2008, para preparar un Plan de Accion.

Establecer un Plan de Accién para la implementacion del SGC y reducir la

brecha a cero

Justificacion de la Investigacion

Hoy en dia en mas 180 paises de acuerdo a las estadisticas de certificados ISO
9001:2008 (2012-2013), publicadas en GlobalSTD(2013), han determinado que la
forma de gerencia de una organizacion es bajo la Norma ISO 9001. En dichas

estadisticas se encuentran organizaciones prestadoras de servicios como Banco de



Bogota, Banco Agrario de Colombia, y en Venezuela Banco Mercantil, donde también

se ha determinado que es aplicable esta normativa.

Durante todo el Postgrado de Sistemas de la Calidad, en la mayoria de las
materias se establecié que las empresas deben manejarse en base a procesos y con la
ISO 9001 que es una normativa relacionada con la gestion por procesos. De alli que se

decidid desarrollar una trabajo final de grado relacionada a este tema.

Para el desarrollo de la presente investigacion se siguieron todos los
lineamientos  para elaborar Proyectos de Grado, del Postgrado de Sistemas de la

Calidad de la Universidad Cato6lica Andrés Bello.

Actualmente las empresas manejan grandes volumenes de datos, algunos de los
cuales no cumplen con la calidad requerida, es decir son datos que no cumplen los
requerimientos de los entes reguladores, afectando la toma de decisiones, la
competitividad, causando la insatisfaccion de los clientes, y ocasionando pérdidas
econdomicas. Los Bancos no escapan a esa realidad, en una investigacion reciente sobre
los procesos de Publicacion de las Tasas de Interés por el BCV (Alfonzo, 2011), se
encontr6 que algunos Bancos presentan problemas para cumplir con el envio de
informacion al BCV, al no cumplir los requerimientos de los datos suministrados o por

el retardo en el envio de los mismos.

En el caso particular del Banco Privado, al igual que los demas bancos, por
normativas legales estd obligado a satisfacer las necesidades de informacion de los
Entes Gubernamentales (SUDEBAN, BCV, FOGADE), a través de la generacion de
estadisticas. Pero la calidad de las mismas est4 asociada a los procesos que las generan y
a la calidad de los datos utilizados. Estos elementos actualmente no son bien manejados,
ocasionando la mala calidad de las estadisticas (datos errdneos), lo que ha ocasionado

aplicacion de multas por parte de dichos entes.

De acuerdo a la situacion anterior, la implementacion de un SGC basado en la
Norma ISO 9001:2008, permitird al Banco Privado articular los diferentes elementos
que intervienen en la generacion de estadisticas de forma que pueda gestionar la calidad

de sus datos y satisfacer las necesidades de informacion de sus clientes incluyendo



cumplir con los  requerimientos legales (estd explicito dentro la norma).
Adicionalmente podra contar con una metodologia para mejorar continuamente y medir

la eficiencia y eficacia del sgc.

La presente investigacion servird como una referencia para otras empresas u
otros bancos que requieran mejorar la calidad de sus datos. En el caso de los Bancos es
de gran importancia debido al impacto positivo que pueda producir sobre el porcentaje
de poblacion bancarizada o porcentaje de la cantidad de personas que tienen al menos
un instrumento de captacion con respecto al total de la poblacion que esta facultada para
realizar operaciones bancarias, que se ubica entre un 58% y 69%, segun el indice de

bancarizacion de la SUDEBAN a Junio 2013.

Alcance de la Investigacion

El Trabajo Especial de Grado tiene como finalidad elaborar una propuesta de
implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma ISO
9001:2008 para el proceso de generacion de estadisticas de un Banco Privado, ubicado
en el Rosal, Caracas, que permita satisfacer continuamente los requerimientos y

expectativas de los clientes.

El alcance del presente proyecto se limita a la elaboracion de los seis (6)
procedimientos obligatorios exigidos por la norma ISO 9001:2008: acciones
correctivas, acciones preventivas, control de los productos no conformes, control de los
documentos, control de los registros, auditorias internas y un Plan de Implementacion.
No incluye el manual de calidad ni otros documentos que la organizacién considere

necesarios para la prestacion del servicio.

Los datos utilizados seran los correspondientes al periodo comprendido entre el

primer trimestre del afio 2008 y el cuarto trimestre del afio 2014.



CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO

Consideraciones Generales

El marco metodoldgico de la investigacion se refiere a todos los pasos que se

deben seguir desde que se inicia el estudio hasta su finalizacion.

Balestrini (2006) define el Marco Metodologico como:

La instancia referida a los métodos, las diversas reglas, registros,
técnicas y protocolos con los cuales una Teoria y su Método calculan
magnitudes de lo real. De alli pues, que se deberan plantear el conjunto
de operaciones técnicas que se incorporaran en el despliegue de la
investigacion en el proceso de la obtencion de datos. El fin esencial del
Marco Metodologico es el de situar en el lenguaje de investigacion los
métodos e instrumentos que se emplearan en la investigacion planteada,
desde la ubicacion acerca del tipo de estudio y el disefio de la
investigacion; su universo o poblacidon; su muestra; los instrumentos y
técnicas de recoleccion de datos; la medicion; hasta la codificacion,
andlisis y presentacion de los datos. De esta manera, se proporcionara al
lector una informacion detallada sobre como se realizara la investigacion

(p. 126).

Tipo de Investigacion

Por las caracteristicas del problema objeto de estudio, esta investigacion se
enmarcara dentro de la investigacion aplicada o proyecto factible, ya que se presentaran
alternativas o propuestas a la problematica de la gestion del Departamento de

Estadisticas de un Banco Privado, basada en la ISO 9001: 2008.

Segtin el manual de la Universidad Pedagogica Experimental Libertador UPEL
(2006), el proyecto factible

Consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta
de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede
referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos
o procesos. El proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo
documental, de campo o un disefio que incluya ambas modalidades

(p.13).



Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion se fundamenta en la recopilacion de datos de
libros, manuales, registros, normas, paginas de Internet, etc. Segin Arias (1999) es
documental ya que “se basa en la obtencién y andlisis de datos provenientes de

materiales impresos u otros tipos de Documentos™ (p.47).

Por su parte, en el manual de la UPEL (2006) se define la investigacion
documental como:

El estudio de problemas con el propdsito de ampliar y profundizar el
conocimiento de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos
previos, informacion y datos divulgados por medios impresos,
audiovisuales o electronicos. La originalidad del estudio se refleja en el
enfoque, criterios, conceptualizaciones, reflexiones, conclusiones,
recomendaciones y, en general, en el pensamiento del autor. (p.12)

Poblacion

Para Balestrini (2006) se entiende por poblacion “cualquier conjunto de
elementos de los que se quiere conocer o investigar, alguna o algunas de sus

caracteristicas” (p.137).

Miller, Freund y Johnson R. (2005). lo definen como “Conjuntos o colecciones
de objetos, reales o conceptuales, y principalmente a conjunto de numeros, mediciones

u observaciones” (p.187)

En el caso objeto de estudio, la poblacion esta constituida por todos los procesos

que intervienen en el sgc para la generacion de datos.

Muestra

De la poblacién se tomara una muestra no probabilistica, la cual es definida por
Sampieri, Collado y Baptista (1997) como el “tipo de muestra cuya seleccion no
depende de que todos tengan la misma probabilidad de ser elegidos, sino de la decision
de un investigador o grupo de encuestadores” (p. 278). Esta muestra estara integrada por

los procesos que pertenecen a la Vicepresidencia de Planificacion Estratégica que



generan datos, los cuales son procesados en el Departamento de Estadistica, los cuales

representan el 50% de los procesos.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para Arias (1999), las técnicas de recoleccion de datos se definen como “las
distintas formas o maneras de obtener la informacion. Son ejemplos de técnicas; la
observacion directa, la encuesta en sus dos modalidades (entrevista o cuestionario), el
analisis documental, analisis de contenido, etc.” (p.53). Los instrumentos son “los
medios materiales que se emplean para recoger y almacenar informacion. Ejemplo:
fichas, formatos de cuestionario, guias de entrevista, lista de cotejo, grabadores, escala

de actitudes u opinidn (tipo likert), etc.” (p.53)

Los datos seran recolectados en el Departamento de Estadistica, las técnicas e
instrumentos a ser utilizados seran la observacion documental, el analisis de contenido,
la presentacion resumida de texto, el resumen analitico, el analisis critico, el subrayado,
fichaje, la construccion y presentacion de indices, la presentacion de cuadros y figuras,
la presentacion del trabajo escrito, y otros instrumentos como el diagrama de flujo y la
metodologia de la tortuga, la auditoria usando como base los requisitos de la ISO

9001:2008.



Fases de la Investigacion

En la tabla 1 se detallan las (3) tres fases de la investigacion que seran utilizadas

en este trabajo, detallando los objetivos y los productos que se esperan obtener de cada

una de ellas.

Tabla 1.

Fases de la Investigacion

Fases Objetivo de la Fase Producto
Conocimiento de | Identificar documentacioén Documentos, manuales , registros y
la Empresa existente. procesos a ser estudiados

Seleccionar procesos a estudiar

Diagnostico de la
situacion actual

Determinar fortalezas y
debilidades sobre la base de la
ISO 9001:2008

Informe de diagndstico

Elaboracion de la
documentacidon

FElaborar la documentacion
esencial para el diseno de un
SGC.

Mapa de procesos .

Procedimiento de control de los
registros.

Procedimiento de control de los
documentos.

Procedimiento de control del producto
no conforme.

Procedimiento de auditoria interna.
Procedimiento de acciones correctivas.
Procedimiento de acciones
preventivas.

Plan de Accion para la
implementacion del SGC

Fuente: El Investigador
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Operacionalizacion de los Objetivos

En la tabla 2 se muestran los objetivos especificos que se establecidos para esta

investigacion, incluyendo las fases, las técnicas y los instrumentos de recoleccion de los

datos-

Tabla 2.

Operacionalizacion de los Objetivos

Objetivos especificos Variable Resultados Técnicas /
Deseados Instrumento(s)
Determinar la | Metodologia de los Elementos de Observacion
metodologia del proceso | procesos medulares entrada Revision
de generacion de | de generacion de Actividades
estadisticas de un Banco | estadisticas un Banco | Resultados Documental
Privado Privado Elementos de salida L
Técnica de la
Proveedores
Tortuga
Realizar el diagnéstico | Situacion actual del Grado de Revision
mediante lista de chequeo | SGC de los procesos | Cumplimiento
.. > documental
de los requisitos de la | de generacion de
Norma ISO 9001:2008 | Estadisticas de un Lista de Chequeo
del SGC de los procesos | Banco Privado
de generacion de
estadisticas de un Banco
Privado
Identificar la brecha del | Diferencias entre el Grado de Analisis
Sistema actual versus la | SGC actual y la Cumplimiento comparativo
Norma ISO 9001:2008, | Norma ISO
para preparar un Plan de | 9001:2008 Observacion
Accion. Informe de
Diagnostico
Establecer un Plan de | Propuesta de un SGC | Control de los Lista de chequeo
Accion para  la | basado en la Norma | registros, Propuesta
implementacion del SGC | ISO 9001:2008 documentos y del p
y reducir la brecha a cero producto no
conforme.
Auditoria interna
Acciones
correctivas y
preventivas
Factibilidad
Técnica

Fuente: El Investigador

Consideraciones Eticas

11



Para la investigacion se revisaron trabajos de grado previos con relacion a la
materia de estudio, de diferentes universidades, con motivo de respetar los preceptos y
principios de ética en la investigacion. De la misma manera se respeto el contenido de
todos los materiales consultados. Al tomar informacion de los mismo se utilizd la
metodologia aplicable para hacer uso de citas textuales; citando sus autores y

referencias bibliograficas.

Se respeto igualmente la confidencialidad de la informacién consultada del

Banco Privado, la cual de contiene datos de la empresa y de sus clientes.

12



CAPITULO III

MARCO TEORICO

En el Marco Teoérico se muestran los antecedentes o el conjunto de trabajos

realizados previamente.

Segun Balestrini (2006), el marco tedrico:

Es el resultado de la seleccion de aquellos aspectos mas relacionados
del cuerpo tedrico epistemologico que se asume, referidos al tema
especifico elegido para su estudio. De alli pues, que su racionalidad,
estructura logica y consistencia interna, va a permitir el analisis de los
hechos conocidos, asi como, orientar la busqueda de otros datos
relevantes. En consecuencia, cualquiera que sea el punto de partida, para
la delimitacion y el tratamiento del problema se requiere de la definicion
conceptual y la ubicacion del contexto tedrico que orienta el sentido de
la investigacion. (p. 91).

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion se refieren a trabajos previos realizados en

torno al tema de estudio. En este sentido fueron revisados los siguientes:

Alfonzo (2011) “Plan de Mejora de los Procesos para la publicacion de las
tasas de Interés, por el Departamento de Estadisticas del sector financiero, Banco
Central de Venezuela”. Trabajo Especial de Grado de Especializacion en Sistemas de
la Calidad en la Universidad Catdlica Andrés Bello UCAB. El proposito de la
investigacion estaba orientado a lograr una estandarizacion en la validacion y
transformacion de las operaciones bancarias, para optimizar los tiempos de andlisis,
evitar el reproceso y obtener una mejora continua de cada uno de los procesos
involucrados. Se llevo a cabo una investigacion de campo con un nivel proyectivo bajo

un disefio no experimental transaccional.
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Los objetivos fueron: Describir las necesidades prioritarias que se desean
mejorar en el procesamiento de las operaciones activas e identificar las causas y efectos
del proceso de wvalidacion de las operaciones activas y pasivas(cumplir los
requerimientos del BCV para la transmision de datos), identificar las acciones
correctivas en los procesos de validacion de las operaciones activas y pasivas, y

finalmente disefiar y presentar el plan de mejora del procesamiento de las operaciones

La conclusion fue la elaboracion de un Plan de Mejora para aplicar todas las
mejoras identificadas en el procesamiento y andlisis de los datos, para optimizar los
procesos de transformacion de operaciones activas y pasivas hasta la publicacion de

tasas de interés.

Como aporte del estudio consultado a la presente investigacion se tiene una
forma para identificar los problemas que existen en otros bancos para enviar la
informacion de forma oportuna y sin errores al BCV. Igualmente se destaca la
importancia de la Mejora Continua para obtener procesos eficientes y eficaces que

permitan tener productos dptimos.

Pacheco. (2011) “Sistema de Gestion de la Calidad bajo los requisitos de la
Norma ISO 9001:2008 para la gerencia de apoyo técnico de la empresa CANTV”.
Trabajo Especial de Grado de Especializacion en Sistemas de la Calidad, Universidad

Catolica Andrés Bello.

Los objetivos fueron: Determinar la metodologia para identificar los procesos y
las interacciones necesarias del SGC, definir la documentacion necesaria para cumplir
los requisitos de la norma ISO 9001:2008, Establecer las actividades necesarias para
realizar un diagnoéstico en la GAT de la empresa CANTYV, desarrollar un plan de accion
con las actividades necesarias El trabajo se enmarcé en un tipo de investigacion

proyectiva y de con disefio de campo no experimental.

La conclusion fue la elaboracion de los siguientes documentos bases para el
SGC: el Mapa de Procesos, Cajas de Procesos y los Procedimientos para el Control de

los Documentos, Control de los Registros, Acciones Correctivas, Acciones Preventivas,
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Control del Producto No Conforme y Auditoria Interna. Adicionalmente se definié un
plan de accidn con las actividades necesarias para la implementacion de un SGC basado
en la norma ISO 9001:2008, con una duracion estimada de 719 dias. Como
recomendaciones de este trabajo se propuso continuar con la documentacion de los
procesos operativos y cumplir con la planificacion para lograr optar por la certificacion

de la linea de servicio de la misma.

Como aporte del estudio consultado a la presente investigacion se destaca la
metodologia para obtener la documentacion base para un SGC, y hacer énfasis los

beneficios de el uso de la norma aunque no se este certificado.

Quintero (2011) “Plan para la gestion de los procesos medulares de
fabricacion de chocolate bajo el enfoque de la Calidad Total”. Trabajo Especial de
Grado de Especializacion en Sistemas de la Calidad en la Universidad Catélica Andrés
Bello. El proposito de la investigacion es elaborar un plan de gestion centrado en el
aseguramiento permanente de la satisfaccion de los clientes (internos/ externos), la
participacion activa de todo el personal bajo nuevos estilos de liderazgo y la mejora
continua. El trabajo se enmarco en un tipo de investigacion proyectiva, con un disefio

de investigacion no experimental descriptiva y documental.

Los objetivos fueron: Describir los procesos de fabricacion y comercializacion
del chocolate y establecer su interaccion. Definir las especificaciones criticas de los
productos derivados del chocolate en funcion de la norma venezolana COVENIN
(52:1999). Chocolate y Disenar un plan para la gestion de la calidad de los procesos

medulares de fabricacion de chocolate bajo el enfoque de la Calidad Total.

La conclusion fue un plan para la gestion de la calidad de los procesos
medulares de fabricacién del chocolate apoyado en la filosofia de la Calidad Total,
como una herramienta estratégica para la gestion de dichos procesos en la industria

“Choko” y en cualquier otra industria chocolatera en el pais.
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Como aporte del estudio consultado a la presente investigacion se tiene una
metodologia para construir un Plan de Mejora de los Procesos basado en la Calidad

Total y su impacto en la satisfaccion de los clientes.

Ramos(2012) “Elaborar una propuesta para la implementacion de un
Sistema de Gestion de la Calidad, basado en los requisitos de la norma ISO
9001:2008 para Cenco-Zotti Farmacéutica S.A” Trabajo Especial de Grado Para
optar al Grado de Especialista, en Sistemas de la Calidad en la Universidad Catdlica
Andrés Bello. El proposito fue una Propuesta para la implementacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad, basado en los requisitos de la norma ISO 9001:2008 para Cenco-
Zotti Farmacéutica S.A. como una estrategia organizacional que le permita a la empresa
mejorar los procesos y ofrecer un producto diferenciador y satisfactorio para los

clientes.

Los objetivos fueron: Realizar un diagnostico de la situacion actual de la
empresa, en lo que respecta al cumplimiento de los requisitos de la norma ISO
9001:2008, establecer la metodologia para identificar los principales procesos que
intervienen en el sistema de gestion de la calidad, realizar un plan para la
documentacion de los procesos identificados, elaborar un plan para la implementacion
del sistema de gestion de la calidad. El trabajo se enmarco en la modalidad de proyecto

factible con apoyo una investigacion de tipo campo.

La conclusién fue una Propuesta de Implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad, basado en la Norma ISO 9001:2008 para Cenco-Zotti Farmacéutica S.A en
cinco etapas:. Diagnostico de la Calidad, Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad,
Capacitacion, Implementacion del SGC y Evaluacion y Mejora Continua, como una
estrategia organizacional que le permita a la empresa mejorar los procesos y ofrecer un

producto diferenciador y satisfactorio a los clientes

El aporte a la investigacion fue la descripcion detallada de la metodologia a
seguir para implementar un SGC basado en la Norma ISO 9001:2008, y destacar la
importancia que tiene identificar los procesos y sus interacciones, asi como destacar la
importancia de la forma en que la Norma ISO 9001:2008 puede contribuir a que la

empresa sea mas eficiente y competitiva.
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Bases Teoricas

Sistema de Gestion de la Calidad

Un sistema de gestion de la calidad de acuerdo a la norma ISO 9001:2005, “es
un sistema de gestion para dirigir y controlar una organizacidon con respecto a la

calidad.” (p.17)

La Norma ISO 9001:2008

De acuerdo a Yanez (2008)

La ISO 9001:2008 es una norma internacional que se aplica a los
sistemas de gestion de calidad (SGC) y que se centra en todos los
elementos de administracion de la calidad con los que una empresa debe
contar para tener un sistema efectivo que le permita administrar y
mejorar la calidad de sus productos y servicios. Los clientes se inclinan
por los proveedores que cuentan con esta acreditacion porque de este
modo se aseguran de que la empresa seleccionada disponga de un buen
sistema de gestion de calidad (SGC). Esta acreditacion demuestra que la
organizacion estd reconocida por mas de 640.000 empresas en todo el
mundo. (p.2)

La norma ISO 9001, es aplicable a cualquier organizacion, esta basada en el
enfoque a procesos, con el fin de de garantizar la eficacia del Sistema de Gestion de la
Calidad en las empresas. El objetivo es que las empresas consideren en forma sistémica
todos sus procesos, procedimientos, tareas y el trabajo de las personas para lograr un
mejoramiento continuo y poder satisfacer las necesidades de sus clientes, pero para ello

es necesario elaborar un mapa de procesos.

Segun Fontalvo y Vergara (2010) un mapa de procesos es:

es la estructura donde se evidencia la interaccion de los procesos que
posee una empresa para la prestacion de sus servicios. Con esta
herramienta se puede analizar la cadena de entradas —salidas en la
cual la salida de cualquier proceso se convierte en entrada de otro,
también podemos analizar que una actividad especifica muchas
veces es un cliente en otras un proceso, en otras un proveedor. (p.20)
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Principios de un Sistema de Gestion de la Calidad

Existen ocho principios de gestion de la calidad que pueden ser utilizados por la
alta direccion con el fin de conducir a la organizacion hacia una mejora en el
desempefio. Estos ocho principios de gestion de la calidad constituyen la base de las

normas de sistemas de gestion de la calidad de la familia de Normas ISO 9000:

a) Enfoque al cliente: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto
deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los

requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes.

b) Liderazgo: Los lideres establecen la unidad de proposito y la orientacion de la
organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el
personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la

organizacion.

c) Participacion del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una
organizacion, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el

beneficio de la organizacion.

d) Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente

cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.
e) Enfoque de sistema para la gestion: Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de una

organizacion en el logro de sus objetivos.

f) Mejora continua: La mejora continua del desempeiio global de la organizacion

deberia ser un objetivo permanente de ésta.

g) Enfoque basado en hechos para la toma de decision: Las decisiones eficaces se basan

en el analisis de los datos y la informacion.
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h) Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: Una organizacién y sus
proveedores son interdependientes, y una relacion mutuamente beneficiosa aumenta la

capacidad de ambos para crear valor.

Beneficios de 1a norma ISO 9001:2008

De acuerdo a Fontalvo y Vergara (2010) los beneficios de implantar la ISO 9001,

que se pueden resumir de la forma siguiente:

1. Proporciona disciplina al interior del sistema en donde se esté
implementando.

2. Contiene las Bases de un buen sistema de gestion de la calidad,
al facilitar nos requisitos de calidad para el cliente, asi como
también la capacidad para satisfacer a estos garantiza que
tenemos talento humano, edificios, equipos, servicios capaces
para cumplir con los requisitos de los clientes. Y nos permite
identificar problemas para corregirlos y prevenirlos.

3. También se constituye en un programa de marketing con impacto
al nivel mundial al constituirse en un referente internacional
utilizado en mas de 150 paises.

Banco

Segun Bello, (citado en Zambrano F, 2010) define banco como: “una
organizacion cuya funcidon habitual es recibir depdsitos, para luego otorgar créditos y
realizar inversiones en activos financieros con los recursos captados” (p.04), en este
sentido el Banco se encarga de la intermediacion financiera de los recursos que aportan

los ahorristas.

Institutos de Regulacion y Supervision Bancaria
Segin Zambrano. (2010), el Fondo de Garantias de Depdsitos y Proteccion

Bancaria (FOGADE), el Banco central de Venezuela (BCV), y la Superintendecia de

Bancos (SUDEBAN), son las Instituciones de Regulacion y Supervision Bancaria en
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Venezuela. De acuerdo a las paginas Web de cada una de ellas, sus definiciones y

funciones son las siguientes:

En FOGADE (2012) se sefiala:

es un instituto autdbnomo con personalidad juridica y patrimonio
propio e independiente del Fisco Nacional. Por consiguiente, es un
ente de la Administracion Publica Descentralizada, adscrito al
Ministerio de Finanzas a los solos efectos de la tutela administrativa.
Fue creado mediante el decreto N°540 el 20 de marzo de 1985. El
Fondo se rige por la Ley General de Bancos y Otras Instituciones
Financieras y la Ley de Regulacion Financiera, siendo sus
principales funciones las siguientes:

* Garantizar los depositos del publico realizados en los bancos e
instituciones financieras regidos por esta Ley.

* Prestar auxilio financiero para restablecer la liquidez y solvencia
de los bancos e instituciones financieras regidos por esta Ley.

* Ejercer la funcion de liquidador en los casos de liquidaciones de
bancos e instituciones financieras regidos por esta Ley. (para.l)

Segun BCV (2012) la definiciéon y funciones son:

Organismo publico responsable de la gestion de la politica
monetaria. Institucion a cargo de la regulacion de la oferta monetaria
y del crédito interno y de la emision de la moneda de curso legal de
un pais o grupo de paises. También es prestamista de ultima
instancia del sistema financiero. Ejerce de manera exclusiva y
obligatoria las competencias monetarias del Poder Nacional.
Fundado en 1939. Su objeto fundamental es lograr la estabilidad de
precios y preservar el valor de la moneda. Es persona juridica de
derecho publico con autonomia para la formulacion y el ejercicio de
la politica monetaria, y participa en el disefio y ejecucion de la
politica cambiaria. Entre sus funciones también se encuentran:
regular la circulaciéon monetaria, el crédito y las tasas de interés,
administrar las reservas internacionales y todas aquellas que
establece su propia ley. (para.29)

De acuerdo a SUDEBAN (2012) se describe como:

es el ente de regulacion del sector bancario bajo la vigilancia y
coordinacion del Organo Superior del Sistema Financiero Nacional.
Es una institucion autonoma con personalidad juridica y patrimonio
propio e independiente de los bienes de la Republica, y se regird por
las disposiciones que establezcan la Ley Organica del Sistema
Financiero Nacional y la Ley de las Instituciones del Sector
Bancario. Corresponde a esta Superintendencia autorizar, supervisar,
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inspeccionar, controlar y regular el ejercicio de la actividad que
realizan las instituciones que conforman el sector bancario, asi como,
instruir la correccion de las fallas que se detecten en la ejecucion de
sus actividades y sancionar las conductas desviadas al marco legal

vigente. Todo ello con el fin de garantizar y defender los derechos e
intereses de los usuarios y usuarias del sector bancario nacional y del
publico en general. (para.l)

Entre otras funciones la SUDEBAN hace el seguimiento al cumplimiento del
porcentaje de la cartera de crédito que las instituciones financieras destinan a una
determinada actividad productiva, para contribuir su crecimiento progresivo de acuerdo
a las lineas estratégicas del Estado. Estas actividades son: Agricola, Turistica,
Manufacturera, y Microcréditos. Igualmente debe asegurar la Calidad de los Servicios
Bancarios prestados, a través de inspecciones a las instituciones financieras para
verificar el cumplimiento de resoluciones relativos a la proteccion de los usuarios;
atencion a las personas con discapacidad, tercera edad y mujeres embarazadas; asi
como, adecuacion de cajeros automaticos o electronicos para usuarios con discapacidad

fisica, entre otras.

Dato

Son realidades concretas en su estado primario. Son elementos de base que

sirven para resolver problemas o formar juicios.

Los datos son representaciones (letras, simbolos, nimeros) que se utilizan para
representar un hecho real. Para los bancos son definidos como un registro: Nombre,

fecha de nacimiento o como una transaccion: deposito, retiro.

Calidad de los Datos

Segun Caro, Fuentes y Soto. (2013) “la calidad de los datos suele definirse como

“datos apropiados para el uso”, es decir datos que sean de utilidad para los

consumidores/usuarios en un contexto de uso especifico. (p.1).
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Dimensiones de la Calidad de los Datos

Son caracteristicas o cualidades o atributos que deben poseer los datos en un
contexto especifico para ser considerados adecuados. Asi, un objetivo fundamental de la
definicion de las dimensiones de la calidad es que sirven para establecer un lenguaje
comun y también focalizar los problemas de calidad de los datos y oportunidades de

mejora.

Ejemplo de dimensionas serian los siguientes: Exactitud (el grado en el cual el
dato refleja el valor correcto), Accesibilidad (el grado en que se puede acceder al dato) y
Portabilidad (el grado en el cual el dato puede ser instalado substituido o colocado o

movido a otro sistema).

Mala Calidad de los Datos

Son los datos que no cumplen los requerimientos, son erréoneos o incompletos,
afectan negativamente la toma de decisiones en la empresa. Segun Vilalta y Alvarez
(2008) causan impacto en los costos, la imagen, nivel de satisfaccion. Ademas sefalan

los siguientes ejemplos:

e Mas del 50% de las compaiiias que trabajan por Internet pierden clientes.

* Las empresas pierden un 25% del tiempo al afio por reclamos de datos
erroneos de los clientes

* Los costos generados por la mala calidad de datos pueden estar alrededor

del 10% de los beneficios de una empresa.

Informacion

Conjunto de datos organizados de tal manera que adquieren valor adicional mas

alla del que poseen por si mismo.
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Garcia (2006) refiere que la informacion es un conjunto de datos procesados,
automdatica o manualmente, y que estdn provistos de un significado (relevancia y
proposito) que los convierte en utiles para quien debe decidir. La toma de decisiones
estdn basada en el andlisis de los datos y de la informacion disponible, pero se debe

tomar en cuenta lo siguiente:

* Los datos plantean problemas como la forma de obtenerlos, su fiabilidad
y la necesidad de una interpretacion adecuada

e La calidad de a informacion depende de la calidad de los datos.

e Un sistema de gestion de calidad mejora la calidad de la informacion
obtenida y vias para obtenerla

* La informaciéon es uno de los recursos mas importantes para tomar
decisiones. A mayor calidad de la informacién se toman mejores de

decisiones

Estadistica

Segun Miller, I., Freund, J & Johnson R. (1996), es “Todo aquello que se
relaciona con la recoleccion, procesamiento, analisis e interpretacion de datos
numéricos” (p.1).

De acuerdo Wackerly, D,.Mendenhall, W & Scheaffer (2010 es “ una teoria de

informacion, siendo la inferencia su objetivo” (p.1).

Estadisticas Bancarias

En el caso particular de los Bancos Privados generalmente se utiliza el termino
estadistica para referirse a cualquier informacion requerida por Entes Gubernamentales
o Clientes internos, en forma escrita, o digital que puede contener combinacion de
datos, como lo son: la cantidad de cuentas por tipo de clientes (persona natural o

juridica), de productos (cuentas ahorros, cuentas corrientes) y montos, correspondientes
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a diferentes periodos de tiempo. Esto es solicitado para elaborar cuadros resumenes que

luego son publicados en paginas Web de dichos Entes.

Por ejemplo en la Figura 1, se muestra un cuadro con el Total consolidado de
todos los bancos al 31-12-14, por Actividad Econdmica, clasificadas por tipo de Cartera

de Crédito, estatus: Vigente, Reestructurada, Vencida y en Litigio.

SECTOR BANCARIO . . . .
CARTERA DE CREDITOS POR SITUACION DEL CREDITO, SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA

31-12-14
- CARTERA DE CREDITOS
ACTIVIDAD ECONOMICA WVIGENTE REEETRUCTURADA VENCID A LITIGIO TOTAL

L - e
AGRICOLA, PEZQUERA Y FORESTAL 177685071 2,394,940 461631 18,71z 181.164.354
EXPLOTACION DE MINAS E HIDROCARBURO S ZZ.66Z.639 3.077 13431 3266 22.682.413
INDUSTRIA MAMUFACTURERA 118.762.741 593.475 265404 15.767 119.640.367
ELECTRICIDAD, GAZ v AGLA 4.425.190 - 10.059 6,189 4.444.438
COMNSTRUCCION 51.736.132 43.423 2831.651 16,824 52.078.030
COMERCIO MAYOR v DETAL, RESTAURANTES v HOTELES 268,506,906 784,237 630,610 46.204 270.017.957
TRAMSPORTE, ALMACEMAMIENTO ¥ COMUNICACIONES 16,952,156 2.724 50418 11.144 17.016.442
ESTABL. FINANC,, SEG., BIENES INMUER v SERV .PREST. 395,866,663 41.1&0 .01 480 17.635 397.943.958
SERVICIOS COMUNALES, SOCIALES v PERSONALES 89.624 329 403.253 453,669 12.015 90.893.266
ACTIVIDADES NC BIEM ESPECIFICADAS 36,786,060 265,115 261,678 314 37.313.167
MENOS PROVISION 29.604 568 547 .548 Z2.648.727 115.033 32916.176

TOTAL 1.153.609.319 3.983.576 2.648.304 37.037 1.160.278.236
ESTABL.FINANC., SEG., BIENES INMUEB ¥ SERY¥.PREST. EMPR.

CREDITOS AL CONSUMO 232.065.742 28.169 978.325 494 233.072.730
¥ehiculos 19.396.685 691 127.094 431 19.524.901
Tarjetas de Créditos 209,665 442 27.137 830,546 55 210.523.180
Otros  1_JF 3.003.615 G341 20.685 g 3.024.649

PRESTAMOS HIPOTECARIOS 2_/F 62.512.932 11.659 625,977 15.328 63.165.896

OTROS CREDITOS  3_f 101,287,939 1.352 414,178 1.5813 101.705.332

TOTAL 305.866.663 41.180 2.018.480 17.635 397.943.058

FUENTE: FORMULARID SBIF-0Z26

GERENCIA GEMERAL DE REGULACION - GERENCIA DE INYESTIGACION ¥ DESARROLLO ESTADISTICO
MNOTA: Mo incluye al GRUPO FEDERAL ni a HELM BANK DE YEWNEZUELA por estar en proceso de Intervencion.
1_f Se refiere a productos tales como Creditos en Cuentas Corrientes y Linea Blanca.

2_J Noincluye los Créditos a la Construccion

3_f alquiler ¥ Arrendamiento de Inmuebles, Maquinaria ¥y Equipos, Servicios Técnicos ¥ Profesionales.

Figura 1. Cartera de crédito por situacion del crédito segun actividad Econdémica al 31-

12-14. Tomada de http://sudeban.gob.ve/?wpfb_dI=1178
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Bases Teoricas de Herramientas de La Calidad

Metodologia de Desarrollo de Documentacion en base a procesos (Metodologia

de la Tortuga para Auditorias por Proceso)

Es un modelo que sirve para describir y analizar en forma grafica un proceso. Es
una de las formas de representar los procesos de la empresa, tomando en cuenta que los
sistemas tienen interacciones, interdependencias y secuencias. Las relaciones se
establecen de la siguiente manera: Entradas Procesos y Salidas, y tiene los seis

elementos:

e Materiales, Maquina y Medio Ambiente
*  Mano de obra
*  Meétodo

¢  Medicion.

En la Figura 2 se observa en detalle la descripcion de cada uno de los elementos

que componen la Metodologia de la Tortuga para Auditorias por procesos.

Materiales, Maquina y Medio Ambiente Mano de Obra

¢Con quién? (Personal Directo

¢Con qué? (Insumos, Equipos e .
e Indirecto).

Instalaciones).

* Registros de Competencias,

* Ambiente de Trabajo -
Toma de Conciencia.

(éCondiciones Seguras?).

PROCESO H
Entradas Salidas
¢Qué quiere o espera el ¢Qué recibe o se le da
cliente? al cliente?
Método \\ Medicién
iCémo? (Instrucciones, ¢Cudnto? éCudntos? (Medicion,

seguimiento, revision, registros

Procedimientos, métodos). imi
y andlisis de datos).

* Documentos de apoyo

; ; icaz?
» Documentos de referencia. * éProceso eficaz?

* iProceso eficiente?

FGC-021-040612-00

Figura 2. Metodologia de la Tortuga para Auditorias por procesos

Tomada de Fondonorma Curso de auditor lider de partes y empresas automotrices.
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Bases Legales

Se refiere a todas las leyes y regulaciones que estén relacionadas con la

investigacion, son estas:

Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Ley para el Sistema Venezolano para la Calidad.
Ley General de Bancos y Otras instituciones financieras.
Ley del Banco Central de Venezuela.

Normas Prudenciales emanadas de la SUDEBAN.
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CAPITULO 1V

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para determinar la situacion actual de la organizacion, se realizé un andlisis a
través de una auditoria de diagndstico haciendo referencia a algunos apartados de la
Norma ISO 19011, y utilizando como instrumento una lista de verificacion para la
revision documental del Sistema de Gestion de la Calidad, bajo la Norma ISO
9001:2008 (ver anexo 1). No se considerd el punto 7.3 "Disefio y Desarrollo por no ser

aplicable para la organizacion.

De Ia lista se totalizaron los Si Cumple y los No Cumple para determinar el
grado de implementacion. Los resultados se muestran en la siguiente Tabla 3 Resumen
de Resultados del Diagnostico, donde se muestra en porcentaje el grado de

implementacion de cada clausula respecto a la Norma ISO 9001:2008.

Tabla 3
Resumen de Resultados del Diagndstico basado en la Norma ISO 9001:2008
) o Total de Total de Total de Porcentaje de
Clausula Requisito “Debes” “Si Cumple” | “No Cumple” | Cumplimiento
Sistema de Gestion de o
4 la Calidad 13 6 7 46,15%
5 R§spor'1§ab1hdad de la 15 3 12 20,00%
Direccidon
6 Gestion de los 5 3 2 60.00%
Recursos
7 Realizacion del 44 13 31 29.55%
Producto
3 Mefhcmn, Analisis y 34 9 25 26.47%
Mejora

Fuente: Elaborado por el Autor (2015)

En la Tabla anterior, se observa que en orden creciente el mayor cumplimiento

corresponde a la Gestion de los Recursos, luego sigue el Sistema de Gestion de la
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Calidad, la Realizacion del Producto, la Medicion Analisis y Mejora, culminando con la

Responsabilidad de la Direccion.

Posteriormente se célculo el grado de implementacioén de forma general, definida

como:

% Grado de implementacion= > SI
X 100
SI + > NO

Donde > SI 'y > NO corresponden a la sumatoria simple de los SI cumple y No

cumple respectivamente.

% Grado de implementacion= 34

X 100

34 + 77

Obteniéndose un el valor de 30,63 %.

Luego de finalizada la auditoria y con base a los resultados obtenidos se
determin6 que el Sistema actual no esta conforme a los requisitos de la Norma ISO
9001:2008, por lo cual en el siguiente capitulo, y tomando como base dichos resultados
se mostrard una propuesta de implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad
para cerrar la brecha existente entre el Sistema actual y un Sistema de Gestion de la

Calidad basado en la norma ISO 9001:2008.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Titulo

Propuesta de Implementacion de un Sistema de Gestion de la Calidad basado en
la Norma ISO 9001:2008 para el Proceso de Generacion de Estadisticas de un Banco

Privado.

Objetivo

La propuesta tiene por finalidad establecer los elementos que sirvan como
fundamento para un Sistema de Gestion de la Calidad, para el Proceso de Generacion de

Estadisticas de un Banco Privado.

Justificacion de la Propuesta

Luego de los resultados obtenidos en el diagnoéstico, y en funcién al logro de los
objetivos de la presente investigacion, la implementaciéon de un SGC basado en la
Norma ISO 9001:2008, permitira al Banco Privado articular los diferentes elementos
que intervienen en la generacion de estadisticas de forma que pueda gestionar la calidad
de sus datos y satisfacer las necesidades de informacion de sus clientes incluyendo
cumplir con los requerimientos legales. Adicionalmente podra contar con una

metodologia para mejorar continuamente y medir la eficiencia y eficacia del SGC.

Alcance de la Propuesta

El alcance de la propuesta se limita a la elaboracion del Mapa de Procesos, la
Caracterizacion de cada uno de los Procesos, la elaboraciéon de los seis (6)
procedimientos obligatorios exigidos por la norma ISO 9001:2008: Elaboracion y
Control de los Documentos, Control de los Registros, control de los productos no
conformes, Auditorias Internas, Acciones Correctivas, Acciones Preventivas, y un Plan

de la Calidad para el proceso de Generacion de Estadisticas del Banco Privado.
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Estructura de la Propuesta

La Propuesta del SGC comprende las siguientes actividades:

1. Realizacion del Mapa de Procesos y la Caracterizacion de los procesos.

Para la. realizacion del Mapa de Procesos y la Caracterizacion de los procesos se
tomo en cuenta la documentacion existente en el Departamento de Estadisticas y los

requerimientos de la Norma ISO 9001:2008.

Se identificaron once Procesos distribuidos de la siguiente forma:

Un (1) Proceso Estratégico, aquel proceso vinculado a las responsabilidades de

la direccion: Gerencial.

Siete (7) Procesos de Apoyo, aquellos procesos que dan soporte a los procesos
operativos: Mejora Acciones Correctivas y Preventivas, Auditoria Interna,
Infraestructura, Control de Producto No Conforme, Ambiente de trabajo, Recursos

Humanos y Medicién de la Satisfaccion del Cliente.

Tres (3) Procesos Operativos, estan relacionados directamente a la realizacion
del producto o servicio: Gestion de Estadisticas SUDEBAN, Gestion de Estadisticas
BCV y Gestion de Estadisticas FOGADE.

2. Elaboracion de lo seis (6) procedimientos requeridos por la Norma ISO 9001:2008,
utilizando como soporte la Norma ISO/ TR 10013 Directrices para la Documentacion
del Sistema de Gestion de la Calidad y la Norma ISO 19011 Directrices para la

Auditoria de Sistemas de Gestion.

3. Elaboracion del Plan de la Calidad para el Proceso Generacion de Estadisticas del
Banco, en formato tabla, tomando como base la Norma ISO 10005 Sistema de Gestion

de la Calidad. Directrices para los Planes de la Calidad.

A continuacion se muestran cada uno de los elementos:

30



CLIENTE

MEJORA CONTINUA

Y

Solicitud de
Estadisticas [
suDEEAN | | T

PROCESOS ESTRATEGICOS

Gerencial

1l

PROCESOS OPERATIVOS

SUDEBAN

Gestian de Estadisticas

Gestidn de Estadisticas /,)

—

CLIENTE

Fepartes
w»| Estadisticas
SUDEBAN

Fepartes

¥

Solicitud de N By
Estadisticas 7
BCWY
Gestian de Estadisticas
FOGADE
PROCESOS DE APOYO ﬁ
Solicitud de /
Estadisticas |1 / i \
FOGADE Mejora
Accmpes Infraestructura Ambiente de Medicion de la
Currectl\fas ¥ Trabajo Satisfaccion del
Preventivas Cliente PRI P
Contral de Fecursos
Auditoria Praducta Ma Humanos
Interna Conforme
. /
N
Leyenda
— Actividades que aportan wvalar  -------- + Flujo de informacian

Estadisticas
BCV

Fepartes
Estadisticas
FOGADE

v

Figura 3. Mapa de Procesos del Departamento de Estadistica. Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales |, Maguinas Infraestructura

Computadoras
Papeleria
Internet
Materiales de oficina

Personal Competencia Capacitacidn

Representates de la direccidn con
competencia en Cargos Directivos y
entendimiento de normativas legales

aplicables.

Entrada
Revisidn por la Direccidn (5.6.2):

Resultados de auditorias.
Retroalimentacion del cliente.

El desermpefio de los procesos y la
conformidad del producto.
Estado de accciones correctivas y
preventivas.

Las acciones de seguimiento de
revisiones por la direccion previas.
Los cambios que podrian afectar el sgc.
Recomendaciones para la mejora

I

Proceso
Proceso Gerencial

Su objetivo estd vinculado a las
responsabilidades de la Direccidn,
referido a la planificacidn y a otros

factores gue sean considerados claves

o estratégicos para garantizar la

prestacion de los servicios.

Resultados de la revisidn (5.6.3):

Debe incluir todas las decisiones y

acciones relacionadas con:

La mejora de la eficacia del sistema de
gestion de la calidad y sus procesos.
La mejora del producto en relacidn con

Método

MNormas (S0 9001
Mormativas FOGADE, BCY, SUDEBAMN
y las aplicables
Especificaciones Técnicas
Procedimientos
Planes de Calidad
Mormativas Legales

Porcentaje de cumplimiento de metas
Resultados de mejoramiento y acciones
correctivas y preventivas

los requisitos del cliente.
Las necesidades de recursos.

Indicadores

Figura 4. Caracterizacion de Proceso Gerencial.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales |, Maguinas Infraestructura

Computadoras
Papeleria
Internet
Materiales de oficina

Jefes, supervisores y demas personal

estadisticas con capacitacidn en el uso

Personal Competencia Capacitacidn
con competencia en elaboracidn de
y mangjos de tecnologias y paguetes

estadisticos con capacitacion en
conocimientos bancarios

Entrada

Base de datos
Reqguerimientos
Listados

Proceso

Gestidn de Estadisticas
SUDEBAN
El objetivo es garantizar el envio de 4
informacion a la Superintendencia de
Bancos de acuerdo a los requerimientos
de la Institucidn Supervisora

Métado

Maormas 1S0 2001
Mormativa BCW
Especificaciones Técnicas
Procedimientos
Planes de Calidad
Mormativas Legales

Indicadores
Paorcentaje de estadisticas enviadas con
la calidad requerida, en el tiempo
previsto
Paorcentaje de Errores. Metas

de acuerdo a los requerimientos y

especificaciones técnicas, en los

tiempos definidos y con la calidad
requetida

Estadisticas en forma impresa o digital

disminucidn a cero errares mensuales.

Figura 5.Caracterizacion de Proceso Gestion de Estadisticas de SUDEBAN.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales | Maguinas Infraestructura

Computadoras
Papeleria
Internet
Materiales de oficina

Personal Competencia Capacitacidn
Jefes, supervisores y demas personal
con competencia en elaboracion de
estadisticas con capacitacidn en el uso
¥ manejos de tecnologias y paguetes
estadisticos con capacitacidn en
conocimientos bancarios

Entrada

Base de datos
Requetimientos
Listados

Proceso

Gestidn de Estadisticas BCY

El objetivo es garantizar el envio de

infarmacidn al Banco Central de
“enezuela de acuerdo a los
reguerimientos de la Institucion
Supervisora

| ——

Métado

Marrnas 150 2001
Maormativa BCY
Especificaciones Técnicas
Procedimientos
Planes de Calidad
Maormativas Legales

Indicadares
Paorcentaje de estadisticas enviada con
la calidad requerida, en el tiempo
previsto
Porcentaje de Errores. Metas

de acuerdo a los requerimientos y

especificaciones técnicas, en los

tiempos definidos y con la calidad
requetida

Estadisticas en forma impresa o digital

disminucidn a cero errores mensuales.

Figura 6.Caracterizacion de Proceso Gestion del Estadisticas BCV.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales |, Maguinas Infraestructura

Computadoras
Papeleria
Internet
Materiales de oficina

Personal Competencia Capacitacidn
Jefes, supervisores y demas personal
con competencia en elaboracidn de
estadisticas con capacitacidn en el uso
y mangjos de tecnologias y paguetes

estadisticos con capacitacion en
conocimientos bancarios

Entrada

Base de datos

Proceso

Gestidn de Estadisticas FOGADE
El objetivo es garantizar el envio de

Maormas 150 9001
Marmativa FOGADE

Estadisticas en forma impresa o digital
de acuerdo a los requerimientos y
especificaciones técnicas, en los

Paorcentaje de estadisticas enviada con
la calidad requerida, en el tiempo
previsto

Requ.erimientos informacidn al Fondo de Proteccidn 4+——# tiernpos definidos y con la calidad
Listados Social de los Depdsitos Bancarios de requerida
acuerdo a los requertimientos de la
Institucion Supervisora
Indicadores
Método

Especificaciones Técnicas
Procedimientos
Planes de Calidad
Maormativas Legales

Paorcentaje de Errores. Metas
disminucidn a cero errares mensuales.

Figura 7. Caracterizacion de Proceso Gestion de Estadisticas de FOGADE.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales | Maguinas Infraestructura Personal Competencia Capacitacidn

Computadoras Equipos constituidos por
Listado de datos Representantes de toda las areas Jefes
Registros Coordinadores Analistas, Auditores y
Internet Personal Operativo
Con capacidad de Andlisis de
Infarmacidn

Capacitacidn en Toma de decisiones y
Resolucidn de problemas

Proceso

Entradas .
Meiara Conti Proyectos de Mejora
. ) ) gjora Lontinua Acciones correctivas y Preventivas
Solicitud de Acciones Preventivas Acciones Correctivas y Preventivas Scthas y
Correctivas 1 Planes de Mejora implementados
Informe de Auditorfa | ————" A Través del Proceso se realizarén

acciones las acciones necesarias para
garantizar la prestacidn del senicio y
mejorar continuarmente

Indicadares
Métado Porcentaje de Acciones Correctivas
Efectivas
Nermas 150 9001 19011 Porcentaje deE;:EtciLzr;es Preventivas
Plan de la Calidad

Porcentaje de Proyectos de Mejora
Procedimientos J ¥ ]

B Efectivas
Instrucciones
Farrularios

Figura 8.Caracterizacion de Proceso Mejora Continua Acciones Correctivas y
Preventivas.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales | Maguinas Infraestructura

Computadoras, Listado de datos
Registros Internet
Listado de datos

Registros
Internet

Personal Competencia Capacitacidn

Auditaores Internos con competencias
segln la 130 19011 con capacitacidn en
la MNorma 150 90012008 y con
formacidn de Auditor Interno

Proceso

Entradas

Determinacidn de fallas en los
productos
Cronograma de Auditoria Interna

Lista de verificacidn llena

Auditorias Intemas Informe final de Auditorias

Realizar las Auditorias Internas  EEEEE—

Métado

Mormas 150 9001, 19011
Listas de “erificacidn, Formulario,
Informe Final de Auditoria
Solicitud de Acciones Correctivas y
Preventivas

Indicadores
Porcentaje Cumplimiento de Auditorias
Meta 100% Semestrales

Figura 9. Caracterizacion de Proceso Auditoria Interna.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales | Maguinas Infraestructura

Computadoras
FPapeleria
MabiliarioTeléfono
Materiales de oficina Recursos
financieros para la compra de equipos y
mantenimiento de infraestructura

Entrada

Edificio, espacio de trabajo y semvicios
asociados
equipo para los procesos tanto hardware
como software y servicios de apoyo
como transporte, comunicacion o
sistemas de informacidn

Proceso
Infraestructura

El objetivo es determinar proporcionar y

mantenet la infraestructura necesaria +———»

para lograr la conformidad con los
requisitos del producto

Métado

Morrmas 150 5001
LOPCYMAT,
Procedimientos
Planes de Calidad
Mormativas Legales

Indicadaores
Paorcentaje de cumplimiento de
mantenimiento preventiva y correctiva en
mas del 5% mensual

Personal Competencia Capacitacidn

Responsables de mantenimiento,
personal operativo con competencia en
Programacion de mantenimientos de
Infraestructura, conocimientos en
procesos de mantenimientos

Espacios de trabajo
Equipos hardware v software
Sisternas de informacion

Infraestructura en dptimas condiciones:

Figura 10. Caracterizacion de Proceso Infraestructura

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales | Maguinas Infraestructura

Computadoras
Papeleria

T~

Personal Competencia Capacitacidn

Responsables de los Productos No
conformes, Gerentes, Jefes de Area,

Supervisores con conacimientos en
rmanejo de Productos Mo Conformes

con capacidad de Andlisis de
Infarmacidn
Capacitacidn en Toma de decisiones y
Resolucidn de problemas

Entradas

Productos

Proceso
Control de Producto Mo Conforme

El proceso tiene por objetivo determinar
los productos gue no cumplan los
requisitos, para identificarlos,
segregarlos y evitar que lleguen al
cliente

/ Salida

Productos no conformes identificados y
controlados segdn procedimiento

Métado

Mormas 150 9001,
Procedimiento de Producto Mo
Caonfarme
Especificaciones técnicas, Reguisitos
de Clientes, Mormativas Legales

/ mensual

Indicadores
Parcentaje de identificacidn de

95% con frecuencia de medicidn

Productos no conformes, con meta del

Figura 11.Caracterizacion de Proceso Control de Producto No Conforme.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales |, Maguinas Infraestructura

Computadoras
Papeleria
MabiliarioTeléfono
Materiales de oficina
Matificaciones de Riesgo
Rutogramas

T~

conflictos, conocimientos en Mormativas

Capacitacidn en analisis de informacidn

Personal Competencia Capacitacidn

Gerentes, Jefes de Area, Supervisores
con capacidad de andlisis y manejo de

aplicables

y elaboracidn de Planes para el
mejorarmiento del Clima Laboral

Entrada

Fallas en las labores del personal
Inconformidad del personal por el
ambiente de trabajo
Solicitud de la medicidn del ambiente de
trabajo

I

Proceso
Ambiente de Trabajo

El objetivo es determinar y gestionar el
ambiente de trabajo necesario para
lograr la conformidad con los requisitos
del producto respecto al cumplimiento
de sus reguisitos por parte de la
organizacion

Métado

Maormas 150 9001
LOPCYMAT,
Procedimientos
Planes de Calidad
Mormativas Legales

Paorcentaje satisfaccidn del personal con
las mejoras realizadas Cliente con meta
del 95% Mensual

/ Salida

Condiciones de trabajo mejoradas:
Ruida
Temperatura
Hurnedad
llurninacidn
Condiciones climaticas

Indicadores

Figura 12.Caracterizacion de Proceso Ambiente de Trabajo.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales | Maguinas Infraestructura

Computadaoras
Papeleria
MaobiliarioTeléfono

Materiales de oficina.
Registros de formacidn

Perfil de cargos

Convenios con instituciones que dictan
cursos

Personal Competencia Capacitacion

Jefes, supervisores y demas personal

con competencia en administracion de

personal con capacitacidn en el uso y

manejos de techologias v relaciones
humanas

Entrada

Listada de Persona
Peril de cargos
Solicitud de Desempefio

I

Proceso
Recursos Humanos

El objetivo es garantizar que el personal
gue realice trabajos gque afecten la 4
conformidad con los requisitos del

producto debe ser competente con base

a educacidn, formacidn, habilidades y
experiencias apropiadas

Métado

Maormas 150 9001
LOPCYMAT,
Procedimientos
Planes de la Calidad
Mormativas Legales

A

experiencias apropiadas

Personal competente con base a
educacidn, formacion, habilidades y

Indicadores

Evaluaciones de Desempefio.

Total de personas

Porcentaje de personas competentes

Mro. de personas competentes X100

Figura 13. Caracterizacion de Proceso Recursos Humanos.

Fuente: El Investigador (2015)
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Materiales , Maguinas Infraestructura

Computadoras
Papeleria
MuobiliarioTeléfono
Materiales de oficina

Entrada

CQueja de Clientes
Requisitos de los Clientes
Solicitud de informacidn de Clientes
Encuestas de Satisfaccidn del Cliente
sobre calidad del Producto

Proceso
Medicidn de la Satisfaccidn del Cliente

El objetivo del Proceso es medir la
Satisfaccidn de los Clientes,
hacer el seguimiento de la informacidn
relativa a la percepcidn del cliente con
respecto al cumplimiento se sus
requisitos por parte de la Qrganizacion

Métado

Marmas 150 9001,
Procedimiento de Producto Mo
Confarme
Especificaciones Técnicas.
Requisitos de Clientes.
Mormativas Legales

Personal Competencia Capacitacidn

Gerentes, Jefes de Area, Supervisores
gue mantengan relacidn con los
Clientes. Con capacidad de analisis y
mangjo de los requerimientos del
Cliente y conocimientos en normativas
aplicables
Capacitacidn en requerimientos de
Clientes y analisis de informacidn

| —

Salida

Acciones Correctivas Preventivas
Mejoras
Satisfaccion del Cliente
Yariacion reducida
Curplimiento de los requisitos
relacionados con el Cliente

Indicadores

Paorcentaje de cumplimiento de los
reguisitos del Cliente =

Total reguisitos curmplidos X100

Total requisitos

Meta de cumplimiento del 100%
Mensual, para todos los clientes:
FOGADE, BCY y SUDEBAN

Figura 14. Caracterizacion de Proceso Medicion de la Satisfaccion del Cliente.

Fuente: El Investigador (2015)
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Banco Elaboracién y Control de los | Nro. Pagina:

Documentos Caodigo: SGC-PROC-01

Privado Revision: 0

Fecha emision: 14/04/2015

Objetivo: Establecer el método a seguir para la elaboracion, identificacion, revision
actualizacion, modificacion, aprobacion, conservacion, distribucion y control de los
documentos del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) del Departamento de
Estadisticas

Alcance: Es de aplicacion a todos aquellos documentos que forman parte del
Sistema de Gestion de la Calidad del Departamento de Estadisticas

Referencias

* Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad -Fundamentos y
Vocabulario
* Norma ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion del Calidad Requisitos

* Norma ISO/TR 10013 Directrices para la Documentacién del Sistema de
Gestion de la Calidad

Términos o Definiciones

Actualizacion o modificacion: Cambios en un documento del SGC, originados por
una mejora o por cambios de reglamentacion.

Aprobacion: Certificacion de las actividades contenidas en un documento
previamente revisado.

Control de Cambios: Registro o evidencia de las actualizaciones realizadas a los
documentos del SGC.

Copia no controlada: Son copias de documentos identificadas como no controladas
que no seran actualizadas en caso de tener alguna modificacion

Documento: Es una informacion y su medio de soporte, que puede ser papel, disco
magnético, optico o electronico, fotografia o muestra patréon o una combinacion de

estos.

Documento Interno: Son los documentos del SGC elaborados por la Organizacion
que sirven de guia para el funcionamiento del Sistema.

Documento Externo: son documentos que no son elaborados por la Organizacion y
sirven de referencia para el desarrollo de actividades del SGC.

Creacion: Elaboracion de un documento del Sistema de Gestion de la Calidad por
primera vez

Codificacion: Identificacion de los documentos del SGC, definidos en este
procedimiento
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Banco Elaboracién y Control de los | Nro. Pagina:

Documentos Caodigo: SGC-PROC-01

Privado Revision: 0

Fecha emision: 14/04/2015

Control de Cambios: Llevar un registro o evidencia de los cambios o modificaciones
realizadas en los documentos del SGC.

Documento Obsoleto: Documento que no esta vigente por una actualizacion o por su
eliminacion.

5. Descripcion

Tipos de documentos

A continuacion se definen los Documentos de acuerdo a la Norma ISO/TR 10013, que
han ser utilizados como soportes para el SGC, a fin de cumplir con los requerimientos
de la Norma ISO 9001.

Manual de la Calidad: En el se incluira la descripcion del Sistema de Gestion de la
Calidad del Departamento de Estadisticas del Banco Privado (SGC), la Politica de la
Calidad y sus Objetivos los detalles de cualquier exclusion y su justificacion, los
procedimientos documentados o referencia a ellos, y una descripciéon de los
procesos del SGC y sus interacciones. El Manual debe dar respuesta a cada
requerimiento de la Norma ISO 9001:2008 y tendra la siguiente estructura:

Contenido:

1. Titulo.

2. Tabla de contenidos.

3. Organizacion, responsabilidad y autoridad..
4. Sistema de Gestion de la Calidad.

5. Responsabilidad de la Direccion.

6. Gestion de los Recursos.

7. Realizacion del Producto.

8. Medicion, Analisis y Mejora.

9. Anexos.

Procedimientos Documentados: La estructura y formato de los procedimientos
documentados (en papel o medio electronico) pueden estar definidos de las
siguientes maneras: texto, diagramas de flujo, tablas, o una combinacién de éstas, o
cualquier otro método adecuado de acuerdo con las necesidades de la organizacion.
Los procedimientos documentados identificaran de manera Unica y tendran la
siguiente informacion:

Contenido

10. Titulo.

11. Objetivo.

12. Alcance.

13. Términos y Definiciones (opcional)
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Documentos Caodigo: SGC-PROC-01

Privado Revision: 0

Fecha emision: 14/04/2015

14. Referencias (opcional)

15. Descripcion de actividades.
16. Registros.

17. Anexos.

18. Revision, Aprobacion

* Instrucciones de Trabajo: Deben contener un titulo y una tunica identificacion. La
estructura, el formato y el nivel de detalle debe adaptarse a las necesidades del
personal de la organizacion y dependiendo de la complejidad del trabajo, métodos,
habilidades y calificaciones del personal. Tendran la siguiente informacion:

Contenido

1. Titulo

2. Identificacion unica

3. Descripcion de Actividades

4. Revision, aprobacion y modificacion
5. Identificacion de los cambios.

* Plan de la Calidad: Un plan de la calidad es una parte de la documentacion del SGC.
El plan de la calidad necesita referirse al SGC documentado, mostrando como éste
ha de ser aplicado a la situacion especifica en cuestion, e identificar y documentar
como la organizacion lograra aquellos requisitos que son Unicos al producto,
proceso, proyecto o contrato particular. El alcance del plan de la calidad deberia
estar definido. El plan de calidad puede incluir procedimientos, instrucciones de
trabajo, y / o registros inicos.

*  Documentos Externos: Los documentos externos pueden incluir planos del cliente,
especificaciones, requisitos legales o reglamentarios, normas, codigos y manuales
de mantenimiento.

En los documentos anteriormente descritos debe tomarse en cuenta lo siguiente:

Siempre que sea apropiado, y para limitar el tamafio de la documentacion, deberian

incluirse referencias a normas de sistemas de gestion de la calidad existentes

reconocidas o a documentos disponibles para el usuario del documento.

Todos los documentos anteriormente descritos tendran anexa una portada como la que
muestra en el presente procedimiento, y constara de

El Encabezado compuesto por:
* Logo: El logotipo autorizado del Banco Privado para utilizar en documentos.

* El Titulo del Documento Es el nombre del Documento que expresa o resume el
contenido. Es unico para cada Documento
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* (Codigo: La identificacion de los Documentos del SGC se realiza a través de un
Cddigo o Numero alfanumérico que es unico para cada documento, y es
asignado generado por el Controlador del SGC. El Codigo tendra la siguiente
estructura XXX-YYY-ZZ, donde XXX serd una abreviatura designada a un
proceso, YYY sera abreviatura del tipo de documento y ZZ un nUmero
consecutivo del 01 al 99

* Fecha de emision: es la fecha en que ya el documento esta Aprobado, es decir
fue autorizada su distribucion para su uso.

* Nro. Pagina: Corresponde al Numero de paginas incluyendo la cantidad de las
mismas que posee el documento.

e Titulo del Documento: Igual que el anterior corresponde al nombre del
Documento.

* Control de Copias: En caso emitirse una copia del documento se llena el
recuadro dependiendo si es una copia controlar se coloca al mismo tiempo el
consecutivo que le corresponde segin la lisa de copias controladas o No
controladas

* Control de Revision y Aprobacion: En este cuadro se evidencian los
responsables de la elaboracion, revision y aprobacion, indicando el nombre, la
fecha y la firma de los mismos.

Otros Documentos

* Formularios: Los formularios se desarrollan y mantienen para registrar los datos
que demuestren el cumplimiento de los requisitos del sistema de gestion de la
calidad. Los formularios deben llevar un titulo, nimero de identificacion, estado de
revision y fecha de modificacion. En el manual de calidad, procedimiento
documentado y/o instrucciones de trabajo deben hacerse referencia a los formularios
o bien incluirlos como anexos.

* Registros: Los registros del SGC muestran los resultados obtenidos o proporcionan
evidencia que indica que se estan realizando las actividades establecidas en los
procedimientos documentados e instrucciones de trabajo. Los registros deben
indicar el cumplimiento de los requisitos del SGC vy los especificados para el
producto. Su Control esta definido en el Procedimiento de Control de Registros
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Jerarquia de la Documentacion del SGC

La jerarquia de la documentacion del SGC esta definida en la figura 1, de la siguiente
manera:

Manual
de
Calidad
(Nivel A)

Procedimientos del
sistema de gestion de la

calidad
Nivel R)

Instrucciones de trabajo y otros
documentos para el sistema de gestion de
la calidad
(Nivel C)

Registros
(Nivel D)

Figura 1 :Jerarquia de la documentacion
Fuente: El Autor (2015)

Nota: los formularios pueden ser aplicados a todos los niveles de la jerarquia.
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Los Autorizados para Revisar y

Aprobar segun el

Documentacion, se regirdn por la siguiente Tabla 1:

Tabla 1 Autorizados para Revisar y Aprobar segun el
nivel jerarquico de la Documentacion

Niveles Revisa Aprueba
Nivel A Gerente Represe.ntan.t ©
de la Direccion
. Jefe, Responsable
Nivel B Coordinador | del Proceso
. Jefe, Responsable
Nivel C Coordinador | del Proceso

Procedimiento Elaboracion de los Documentos

Fuente: El Autor (2015)

nivel jerarquico de la

Figura 2. Diagrama de Flujo de elaboracion, revision y aprobacion de documentos

Responsable de Contralar documentos

Reviga el documenta
y Determina si
cumple
reguerimientos

Resguarda, Controla
y Difunde

Coloca sus datos y

Devuelve documento
con Obseraciones

Responsable de Elaborar Responsable de Revisar Responsgable de Autorizar
Recibe solicitud Revisa el documenta
para Crear o y Determina si
Actualizar cumple +
requerimientos
Corvoca a reunidn
Responsable de
Proceso y
relacionados con MNO MO
actividades y levanta
la infarmacidn
Sl
=
r Coloca sus datos y
Elabora el Firma Firma
documento
Devuelve documento
| con obseraciones
Evalua
obseraciones

l

Fin

Fuente: El Autor (2015)
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Requisitos

A continuacion se mencionan aspectos a ser tomadas en cuenta a fin de cumplir con los
requisitos establecidos con la Norma ISO 9001, en cuanto al Control de Documentos en
el presente procedimiento.

a) Aprobacion de los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su emision.

Antes de la emision de un documento, los responsables de elaborar, revisar, aprobar y la
emision o publicacion de un documento, deben asegurarse que tiene la claridad,
exactitud, adecuacion y estructura apropiada segun los requerimientos legales y
reglamentarios vigentes que sean aplicables. Igualmente durante la elaboracion del
documento se convocara a los usuarios para que aporten sus observaciones,
contribuyendo de esta manera a la elaboracion de un documento de facil uso y ajustado
a practicas reales.

La liberacion de los documentos debe ser Aprobada segtin el Nivel del Documento. Los
documentos al igual que sus copias tendran la evidencia de dicha liberacion al final de
la portada segun lo establecido en el presente procedimiento.

b) Revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario y aprobarlos nuevamente.

Un documento podra ser revisado y actualizado, siempre que sea necesario por una
solicitud de un usuario, por mejora, por una accidon correctiva y/o preventiva o por
vigencia e igualmente ser aprobado nuevamente de acuerdo a los requerimientos legales
y reglamentarios vigentes y siguiendo el mismo procedimiento utilizado para su emision
anterior.

c).Asegurarse de que se identifican los cambios y el estado de la version vigente de los
documentos:

Una vez aprobada y autorizada la emisidon de un documento el elaborador es
responsable de actualizar los datos de la portada del documento: la revision, la fecha de
emision del encabezado, y el Listado de Control de Cambios, indicando el consecutivo
de la revision, la fecha y la descripcion de las modificaciones y posteriormente enviar el
documento al Controlador de documentos actualice la Lista Maestra de Documentos.

d) Asegurarse de que las versiones pertinentes de los documentos aplicables se
encuentran disponibles en los puntos de uso.

Todos los Documentos vigentes se encontraran en la Lista Maestra de Documentos
protegidos de modificacion e impresion.

El Responsable del Control de los Documentos del SGC pondra a disposicion en forma
electronica a través de la Intranet, las ediciones pertinentes de los documentos
apropiados, para todo el personal que los necesite. En caso de requerirse facilitard
copias a través de una distribucion y control adecuados, llenando el Listado de Control
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de Copias donde se identificaran a los usuarios, el nimero de la copia y los datos del
documento. En caso de ocurrir cambios ademas de actualizar la intranet, el controlador
revisara el listado de Control de Copias, retirando y destruyendo cada copia obsoleta
sustituyéndolas por copias vigentes, al mismo tiempo que actualiza la Lista de Copias
de Control de Documentos.

Es responsabilidad del usuario verificar en la Intranet antes de utilizar una copia
controlada de un documento o un formato.

En el caso Copias de No controladas se emitiran, con la identificacion no Controladas.
e) Asegurarse de que los documentos permanecen legibles y facilmente identificables

Todos los documentos estan identificados de forma tUnica a través por el encabezado.
Todos los documentos vigentes estan disponibles en la Intranet.

El Responsable del Control de los Documentos tiene las copias originales de cada
documento preservadas en carpetas y utilizard protectores plasticos en caso necesario.

Todos los documentos en papel del SGC deben ser preservados en los archivos
destinados para ellos, verificando que estén secos y limpios, dentro de carpetas o
protectores plésticos. Para los que estén en formato electronico, estaran resguardados en
la Intranet con la opcion de protegidos para modificacion e impresion y con los enlaces
que contienen los datos aparecen en sus encabezados. Igualmente existirdn copias en
los Servidores de Respaldo identificados de la misma forma.

f) Asegurarse de que los documentos de origen externo que la organizacion determina
que son necesarios para la planificacion y la operacion del sistema, se identifican y que
se controla su distribucion

Los responsables de cada area deben identificar los documentos de origen externo con
una etiqueta y enviar sus datos al Controlador de Documentos el SGC para que sean
incluidos en la Lista Maestra de Documentos, de ser posible con una copia en formato
electronico protegida para modificacion e impresion, y que sea distribuida a través de
la Intranet a los usuarios autorizados.

g) Evitar el uso no intencionado de documentos obsoletos, y para aplicarles una
identificacion

Todos los usuarios de Documentos del SGC, deben colaborar para prevenir el uso no
intencionado de documentos obsoletos. Todo documento que este obsoleto sera
identificado con el Sello Obsoleto y serd eliminado de la Lista Maestra. En caso de
necesitarse su conservacion luego de identificarse debe separarse de los vigentes y
archivarse en los sitios destinados para ellos. Todas sus copias controladas seran
destruidas y sustituidas por las vigentes, utilizando El Registro de Control de Copias
asociado al Documento. Dicha registro serd actualizado evidenciando la sustitucion e
indicando la fecha y el responsable de la misma.
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Registros

1. Lista Maestra de Documentos:

Nombre del Proceso: Sistema de Gestion de la Calidad del SGC
Unidad Administrativa: Direccion General del Banco Privado

No Codigo | Nombre Revision | Fecha Tipo Responsable
/Emisor | Documento Emision | Documento | Documento
2. Registro de Entrega de Documentos:
Documento a Distribuir: Ejemplo Manual de Calidad
No | Nro Nombre | Cargo | Firma Fecha Fecha | Responsable | Firma
Copia | Usuario | usuario | Usuario | Entrega | retiro | Retiro Responsable

3. Listado de control de Cambios
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CONTROL DE COPIAS
Copia controlada: Nro. De Copia:

Copia No Controlada:

CONTROL DE LOS REGISTROS

CONTROL DE REVISION Y APROBACION

Elaborado Revisado Aprobado
Cargo Cargo Cargo
Fecha Fecha Fecha
Firma Firma Firma
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1. Objetivo: Definir los controles necesarios para la identificacion, el almacenamiento,
la proteccion, la recuperacion, la retencion y la disposicion de los registros en
formato electronico o en papel que sirven para proporcionar evidencia de la
conformidad de los requisitos, asi como, de la operacion eficaz del Sistema de
Gestion de la Calidad del Departamento de Estadistica (SGC).

2. Alcance: Es de aplicacion a todos aquellos registros que sirvan para proporcionar
evidencia de la conformidad con los requisitos, asi como de la operacion eficaz del
Sistema de Gestion de la Calidad del Departamento de Estadistica.

3. Referencias
* Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad -Fundamentos y
Vocabulario.
e Norma ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion del Calidad Requisitos.
4. Términos o Definiciones
Documento: Es una informacion y su medio de soporte, que puede ser papel, disco
magnético, Optico o electronico, fotografia o muestra patrén o una combinacion de

estos.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las
actividades desempefiadas.

Pendrive: Es un dispositivo extraible de almacenamiento de informacion.

Procedimiento: Forma especificada de para llevar a cabo una actividad o un proceso.

Descripcion
A continuacion se describen las actividades a fin de cumplir con los requerimientos
establecidos por la Norma ISO 9001 con respecto al Control de los Registros:

Procedimiento

Identificacion
Los Responsables de los Procesos deben establecer la forma de identificacion de sus

registros de calidad, que le permitan proporcionar evidencia de la conformidad con los
requisitos, asi como de la operacion eficaz del SGC., asegurandose de incluir en la
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solicitud toda la informacidon necesaria y aplicable para la actualizacion de la Lista
Maestra de Registros.
Almacenamiento,

Los Responsables de los Procesos deben mantener los registros de la calidad,
almacenados adecuadamente, en los archivos destinados para ellos. Si son registros
electronicos seran respaldados en la Intranet, con copia en los Servidores de respaldo, y
en caso de necesitarlos en CD, pendrive, o en los Discos Duros de las Computadoras
asignadas bajo criterios que permitan su rapida recuperacion, durante un tiempo de
retencion previamente establecido. Para ello deben utilizar los archivos.

Proteccion y Recuperacion

Los Responsables de los Procesos deben verificar que los registros de la calidad se
mantienen en sitios adecuados, libres de humedad polvo u otros factores que puedan
afectar al archivo de los mismos. Igualmente deberan tomar previsiones en el caso los
registros electronicos, conjuntamente con el area de Sistemas para proteger cualquier
copia que se encuentre en los servidores o respaldados en CD, Pendrive o Discos Duros
fin proteger dichos registros de accesos indebidos o de virus informaticos.

Los Responsables de los Procesos deben verificar que los registros de la calidad estén
protegidos del deterioro, de dafios o de pérdidas, en cuanto al formato en papel
siguiendo las normativas de almacenamiento los registros de la calidad. Si estan en
formato digital deben ser almacenados segln el presente procedimiento.

Legibilidad

Los Responsables de los Procesos deben verificar que los formularios utilizados para
los registros sean completamente llenos, sin tachaduras o enmendaduras. Igualmente en
los registros electronicos deben verificar si son legibles incluyendo las digitalizaciones.
Luego de la fecha de retencion o fecha en que deben permanecer los documentos
almacenados, los Responsables de las Areas deben establecer la disposicion final de los
registros, indicando si deben almacenarse en papel, en el Archivo Principal, de forma
electronica en los Servidores o si deben destruirse, en cuyo caso deben tomarse las

medidas para cumplir la Legislacion Vigente sobre confidencialidad de la informacion.

Los tunicos registros de la calidad que seran utilizados para el SGC, seran los
aparezcan en la Lista Maestra de Registros.

Control de los Registros

Los registros de la calidad serdn controlados a través de la Lista Maestra de Registros.
La cual comprende los siguientes campos:

No.: Consecutivo que correspondiente al orden de ingreso del registro en la Lista.
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Codigo o emisor: se refiere al Codigo de identificacion asignado al documento.
Titulo: Nombre el Documento.

Fecha: Fecha de emision.

Rev. Niimero de Revision.

Responsable: Nombre o cargo del Responsable del Registro.

Tipo de Almacenamiento: Indica si esta en formato electronico o en papel.

Almacenamiento: Indica el lugar de almacenamiento, como en el Archivo Fisico o el
Servidor asignado.

Identificacion: es el nombre de la etiqueta utilizada para almacenar los registros y que
servird como criterio de buisqueda, por ejemplo el Titulo, la fecha de elaboracion u otro
identificador.

Orden de Archivo: Depende de la Identificacion para almacenar el registro, por ejemplo
si se utiliza el nombre el orden sera alfabético, si se usa la fecha de elaboracion, sera
cronologico.

Tiempo Retencion: Tiempo maximo de almacenamiento, en los archivos de cada
proceso en general son tres afios, varia dependiendo de las leyes o normativas
aplicables.

Disposicion Final: Luego de cumplirse el tiempo de retencion los registros son
enviados al Archivo Principal, de donde se dispondra de ellos de acuerdo a lo que se
especifique en este campo. Los tipos de disposicion son: (a)Preservacion en este caso
debe indicarse por cuanto tiempo deben permanecer los registros en el Archivo
Principal , para ello debe tomarse en cuenta la legislacion vigente asociada al registro,
(b) Digitalizacién una vez que llegan los registros son escaneados y almacenados en
Servidores de respaldo.

Eliminacion:

Los registros son destruidos tomando en cuenta el cumplimiento de los requisitos
legales para la proteccion de la confidencialidad de la informacion.
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CONTROL DE COPIAS
Copia controlada: Nro. De Copia:
Copia No Controlada:
CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME
CONTROL DE REVISION Y APROBACION
Elaborado Revisado Aprobado
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1. Objetivo

Establecer la metodologia para definir los controles y las responsabilidades y
autoridades relacionadas para tratar el producto no conforme registrados dentro del
Sistema de Gestion de la Calidad del Departamento de Estadisticas (SCG).

2. Alcance

Es de aplicacion a todos los Productos No Conformes detectado en todos los Procesos
del Sistema de Gestion de la Calidad del Departamento de Estadisticas.

3. Referencias

a) Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad -Fundamentos y
Vocabulario.
b) Norma ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion del Calidad Requisitos.

4. Términos o Definiciones

Producto no conforme: Producto o servicio que no cumple con los requisitos
especificados.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

Acciones correctivas: Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable

5. Descripcion

Procedimiento
Responsable del SGC

Una vez detectado el Producto No Conforme a través de los Controles internos,
Auditorias o Reclamos de los Clientes, procede a llenar el Formulario Control de
Producto No Conforme, indicando:

* Nombre de quien elabora el Formulario.

* Fecha de elaboracion.

* Tipo de No conformidad o Si es un Reclamo.

* Fecha de Deteccion.

* Descripcion de la No Conformidad, indicando la Causa.
* Nombre de la persona que detecto la no Conformidad.
 Area donde se detecto, y su responsable.

* Fecha en la que se le detecto.

* Clausula de la Norma ISO 901:2000 que se incumple.
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Luego lo envia al Responsable del Area
El Responsable del Proceso

Determina las estrategias a seguir para la correccion del Producto No Conforme,
mediante el uso de una o mas de las siguientes opciones:

a) Tomando acciones para eliminar la no conformidad detectada.

b) Autorizando su uso, liberacidén o aceptacion bajo concesion por una autoridad
pertinente y, cuando sea aplicable, por el cliente, segiin las leyes y normativas
vigentes.

¢) Tomando acciones para impedir su uso o aplicacion prevista originalmente,
para ello deberan identificarlo y separarlo evitar su uso.

d) Tomando acciones apropiadas a los efectos, reales o potenciales, de la no
conformidad cuando se detecta un producto no conforme después de su entrega
o cuando ya ha comenzado su uso.

e) Cuando se corrige un producto no conforme, debe someterse a una nueva
verificacion para demostrar su conformidad con los requisitos., y realizar los
registros seguin el procedimiento de registros.

Describe las estrategias seleccionadas en el formulario Control de Producto No
Conforme completando los campos correspondientes a las Acciones, e indicando el

plazo, la fecha, el nombre del Responsable y la firma.

En caso de requerirse hara una solicitud de accion correctiva, indicando su niimero en el
formulario.

El auditor hard el seguimiento de los resultados de las acciones ejecutadas.

Registro

Formulario de Acciones Correctivas y Preventivas.
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CONTROL DE COPIAS
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Copia No Controlada:
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1. Objetivo: Establecer los lineamientos para la planificacion y realizacion de
auditorias internas del Sistema de Gestion de la Calidad del Departamento.

2. Referencias
* Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad -Fundamentos y
Vocabulario.

e Norma ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion del Calidad Requisitos.
e Norma ISO 19011 Directrices para la Auditoria de Sistemas de Gestion.

3. Definiciones y Términos
Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias
de la auditoria y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en

que se cumplen los criterios de auditoria.

Criterios de auditoria: Grupo de politicas, procedimientos o requisitos usados como
referencia y contra los cuales se compara la evidencia de auditoria.

Evidencia de la auditoria: Registros, declaraciones de hechos o cualquier otra
informacion que son pertinentes para los criterios de auditoria y que son verificables.

Hallazgos de la auditoria: Resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditoria
recopilada frente a los criterios de auditoria.

Conclusiones de la auditoria resultado de una auditoria , tras considerar los objetivos de
la auditoria y todos los hallazgos de la auditoria.

Auditado: Organizacioén que esta siendo auditada .
Auditor: Persona que lleva a cabo una auditoria.

Programa de auditoria conjunto de una o més auditorias planificadas para un periodo de
tiempo determinado y dirigidas hacia un propdsito o especifico.

Alcance de la auditoria extension y limites de una auditoria
Conformidad: Cumplimiento de un requisito.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito conformidad cumplimiento de un
requisito.

No conformidad: Incumplimiento de un requisito.
Principios de auditoria : Son los seis principios referidos en la Norma 19001 y que

deben regir sobre el trabajo de los auditores para hacer de la auditoria una herramienta
eficaz y fiable en apoyo de las politicas y controles de gestion, proporcionando
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informacion sobre la cual una organizacidon puede actuar para mejorar su desempefio. A
continuacion resumen cada uno de ellos:

a) Integridad: Llevar a cabo su trabajo con honestidad, diligencia y responsabilidad,
cumpliendo los requisitos legales aplicables.

b) Presentacion ecudnime: obligacion de reportar con veracidad y exactitud los
hallazgos, conclusiones e informes de la auditoria.

c) Debido cuidado profesional: proceder con el debido cuidado, de acuerdo con la
importancia de la tarea que desempefian y la confianza depositada en ellos por el
cliente de la auditoria y por otras partes interesadas.

d) Confidencialidad discreciéon en el uso y proteccion de la informacion e
independientes de la actividad que es auditada mientras.

e) Imparcialidad de la auditoria y la objetividad de las conclusiones de la auditoria

f) Independencia: deberian ser independientes de la actividad que es auditada y/o
actuar libre de sesgo y conflicto de intereses.

g) Enfoque basado en la evidencia: el método racional para alcanzar conclusiones de
auditoria fiables y reproducibles en un proceso de auditoria sistematico.

Descripcion
Normas Requerimientos:

Las auditorias se haran por lo menos una vez al ano dependiendo Para elaborar el
Programa de Auditoria se tomara en cuenta el estado e importancia de procesos y el
resultado de auditorias previas, teniendo en cuenta estos aspectos algunos procesos
seran auditados una vez al afo y otros varias veces al afio.

Para definir los criterios y el alcance de las auditorias, se tomaran en cuenta los
resultados de las auditorias previas con No Conformidades y las solicitudes realizadas
por la Direccion y /o el Responsable de Mejora Continua.

El Responsable de elaborar El Responsable del SGC elaborara el Programa de Auditoria
indicando en el mismo el objetivo, el alcance y el numero de auditorias. Las auditorias
internas se llevaran a cabo por lo menos una vez al afo para determinar si el SGC es
conforme con las disposiciones planificadas, con los requisitos de la Norma ISO 9001,
con los requisitos del SGC establecidos por la organizacién, y si se ha implementado y
se mantiene de manera eficaz

Para el Programa de Auditoria se tomard en cuenta el estado e importancia de procesos
y el resultado de auditorias previas.
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Los criterios para la elaboracion tomardn en cuenta las auditorias con no
conformidades, y las solicitudes de la Direcciéon y /o del Responsable de mejora
continua.

El programa de Auditoria seré elaborado al principio del afio y la aprobacion del mismo
sera responsabilidad del Representante de la Direccion. El seguimiento y revision del
Programa se har4 en forma permanente para determinar la efectividad de las acciones
tomadas.

La Direccion suministrara los recursos para la seleccion, adiestramiento y certificacion
de auditores internos.

Para la seleccion de auditores internos se tomara en cuenta un nivel educativo de
Profesional o estar cursando estudios universitarios, si tiene mas de tres meses
laborando en la empresa, conocimientos sobre ISO 9001. Ademas debe poseer las
cualidades que le permitan actuar de acuerdo a los Principios de la Auditoria
mencionados de la Norma ISO 19011, incluyendo el ser Etico, de mentalidad abierta,
diplomatico, observador, perceptivo, versatil, tenaz, decidido, seguro de si mismo.
Igualmente debe poseer los conocimientos y habilidades descritas en la misma norma,
en cuanto a las siguientes areas: Procedimientos y métodos de auditoria, Sistemas de
Gestion y documentos de referencia, Comprender la estructura, las actividades y las
practicas de gestion utilizadas por la empresa y Requisitos legales y reglamentarios.

Para asegurar la objetividad e imparcialidad del proceso de auditoria, los auditores no
auditaran su propio trabajo, ni participaran si tienen alguna predisposicién con el area
auditada.

Los Responsables de las areas auditadas se aseguraran de que se realicen las
correcciones y se tomen las acciones correctivas necesarias sin demora injustificada
para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las actividades de
seguimiento incluirdn la verificacion de las acciones tomadas y el informe de los
resultados de la verificacion.

El Plan de Auditoria sera elaborado por el equipo auditor seleccionado. El mismo sera
distribuido con 15 dias habiles de anticipacion antes realizar la auditoria.

El uso de lista de verificacion quedara a criterio del Auditor.
El equipo auditor deberd preparar los documentos que utilizara durante la auditoria
como Documentos Especificos, Lista de Verificacion, Plan de Auditoria, Informe de

Auditoria.

El equipo auditor debe mantener la confidencialidad y seguridad de la informacion.
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El Auditor Lider serd el responsable de la reunion de apertura para el inicio de la
auditoria interna, donde deberdn estar presentes las areas a ser auditadas y el equipo
auditor.

Durante la reunion de apertura se presentard al equipo auditor, sus roles y objetivos, el
alcance y los criterios de la auditoria, la metodologia a ser utilizada y el Plan de
Auditoria.

Para cumplir con el logro de los objetivos de la auditoria, la informaciéon serd
recopilada mediante entrevistas, la observacion de actividades y la revision de
documentos. .

El auditor evaluard las evidencias obtenidas contra los criterios de auditoria para
indicar Conformidades, No Conformidades, observaciones, fortalezas u oportunidades
de mejora.

Durante la reunién de cierre, el Auditor presentaréd los hallazgos de las auditorias y las
conclusiones.

Para la preparacion del informe de Auditoria se tomara en cuenta que el mismo debe
ser un registro completo, exacto, conciso y claro de la auditoria donde se indique lo
siguiente:

Objetivos de la auditoria.

Alcance de la auditoria.

Identificacion del cliente de la auditoria.

Identificacion de todos los miembros del equipo auditor.

Fechas y ubicacion.

Criterios de la auditoria.

Hallazgos de la auditoria.

Conclusiones de la auditoria.

Una declaracion sobre el grado en el cual se han cumplido los criterios de la auditoria.

Si al finalizar el informe existe una no Conformidad el Auditor solicitard una Accion
correctiva y/o preventiva.

El Responsable del area que esté siendo auditada se asegurara de que se realizan las
correcciones y se toman las acciones correctivas y/ correctivas necesarias sin demora
injustificada para eliminar las no conformidades detectadas y sus causas. Las
actividades de seguimiento incluirdan la verificacion de las acciones tomadas y el
informe de los resultados de la verificacion.

La auditoria finalizard cuando se hayan cumplido todas las actividades planeadas o
acordadas de otro modo con el cliente de auditoria y el informe de auditoria haya sido
fechado revisado aprobado y distribuido los receptores designados segun el programa de
auditoria.
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Si durante la auditoria aparece una no conformidad el auditor solicitard una Accion
correctiva o Preventiva segun sea el caso. Las Auditorias Internas podran ser utilizadas
como mecanismo de seguimiento de acciones correctivas o preventivas verificando la
eficacia mediante del informe respectivo.

El auditor es el responsable de medir la eficacia de las acciones establecidas,
documentadas como No Conformidad.
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1. Objetivo: Establecer el método a seguir para implementar las acciones ha seguir
para eliminar las causas de la No Conformidades Potenciales.

2. Referencias
c) Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad -Fundamentos y
Vocabulario
d) Norma ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion del Calidad Requisitos
3. Términos o Definiciones
Accion preventiva: Acciéon tomada para eliminar la causa potencial de una no
conformidad.
Descripcion
Procedimiento

Auditor

Realiza solicitud de Accion preventiva si es para eliminar causa potencial de no
conformidad.

Llena Formato de Accion Correctiva y Preventiva describiendo la no
conformidad potencial, lo firma con la firma del visto bueno del auditado.

El Auditado

Llena el formulario de Accién Correctiva y Preventiva llenando la informacion
referente a la Investigacion de la Causa conjuntamente con el Responsable del Proceso.

El Responsable del Proceso

Realiza la investigacion de la causa de la no conformidad potencial y solicita
informacion para determinar las causas como procedimientos, registros.

Identifican las posibles causas apoyandose en herramientas como analisis
estadisticos, o diagramas causas efecto.

Registran las causas que pueden ser clasificadas de acuerdo a su origen:
M¢étodo, Material, Mano de Obra, Maquinaria o el Medio Ambiente en el formato

Acci6n Correctiva o Preventiva.

Planea e implementa las acciones preventivas.

El Auditor Interno
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Realiza el seguimiento y evaluacion de la efectividad de las actividades
descritas en el plan de accion preventiva en las fechas establecidas,.

Si no se han ejecutado las acciones las registra en el formato y se establece una
nueva fecha

Si las acciones no han eliminado las no conformidades potenciales o no hay
mejoras registra sus observaciones en el formato y notifica a fin de que se generen
nuevas acciones.

Si las acciones se cumplen y son efectiva coloca sus observaciones y firma
cerrando la accion.

Registros

Formato de Acciones Preventivas o Correctiva
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1. Objetivo: Establecer el método a seguir para implementar las acciones ha segur para
eliminar las causas de la No Conformidades.

2. Referencias
* Norma ISO 9000:2005 Sistemas de Gestion de la Calidad -Fundamentos y
Vocabulario
*  Norma ISO 9001:2008 Sistemas de Gestion del Calidad Requisitos

3. Términos o Definiciones

Accion correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad.

Descripcion
Procedimiento
Auditor

Realiza solicitud de Accién correctiva si es para eliminar causa de no
conformidad.

Llena Formato de Accién Correctiva describiendo la no conformidad, lo firma
con la firma del visto bueno del auditado.

El Auditado

Llena el formulario de accion correctiva en lo referente a la Investigacion de la
Causa conjuntamente con el Responsable del Proceso.

El Responsable del Proceso

Realiza la investigacion de la causa de la no conformidad y solicita informacion
para determinar las causas como procedimientos, registros.

Identifican las posibles causas apoyandose en herramientas como analisis
estadisticos, o diagramas causas efecto.

Registran las causas que pueden ser clasificadas de acuerdo a su origen:
M¢étodo, Material, Mano de Obra, Maquinaria o el Medio Ambiente en el formato

Accion Correctiva o Preventiva

Planea e implementa las acciones correctivas.
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El Auditor Interno

Realiza el seguimiento y evaluacion de la efectividad de las actividades
descritas en el plan de accidn correctiva en las fechas establecidas.

Si no se han ejecutado las acciones las registra en el formato y se establece una
nueva fecha

Si las acciones no han eliminado las no conformidades o no hay mejoras
registra sus observaciones en el formato y notifica a fin de que se generen nuevas

acciones.

Si las acciones se cumplen y son efectiva coloca sus observaciones y firma
cerrando la accion.

Registros

Formato de Acciones Preventivas o Correctivas.

71



Plan de la Calidad del Proceso de Generacion de Estadisticas del Banco Privado

Areas

Actividad Descripcion Documento/registros /Departamentos

El Plan de la Calidad se aplica al

Proceso de Generacion de

Estadisticas del Banco Privado

que incluye las siguiente

actividades (1)Recibir la Solicitud | Manual de Especificaciones

de de Estadisticas (2) Reunirse Técnicas de la Estadisticas Departamento de

con los involucrados a fin de solicitadas. /Registros : Solicitud Estadistica y Todos
Alcance obtener los datos e identificar al recibida, Acta de Reunion, los departamentos

Responsable de dicha informacién
(3)Elaborar la Estadistica (4)
Solicitar la Aprobacion del
Responsable (5) Enviar la
informacion (6) Validar que la
informacion fue recibida
correctamente

Formulario lleno con la
informacion y el acuse de recibo
del Ente Regulador

relacionados con la
informacion solicitada

Elementos de entrada

Comunicacion emanada del ente
Regulador como SUDEBAN,
FOGADE, BCV. Manual de
Especificaciones Técnicas.

Manual de Especificaciones
Técnicas /Registros Solicitud

Direccién /
Departamento de
Estadistica

Objetivos de la Calidad

Garantizar que la informacion
solicitada sea entregada en el
formato solicitado (Impreso o
digital) En forma oportuna, exacta
y precisa.

Requerimientos segun Manual de
Especificaciones Técnicas
Iregistro Acuse de recibo del Ente
regulado donde se especifica la
fecha de entrega y si la
informacién cumple con lo
solicitado.

Departamento de
Estadistica
/Responsable de
Autorizar el Envio de
la Informacién

Responsabilidades de la Direccién

Descripcion de Cargos, Mapa de
Procesos La Planificacién y
Revisiéon y Seguimiento

Estructura organizativa Registros
Mapa de Procesos, Indicadores
de Gestion , Informes de
Evaluacion

Recursos Humanos
Departamento de
Estadistica
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Areas

Actividad Descripcién Documento/registros /Departamentos
Control de los Documentos del Procedimiento para el Control de | Responsable de
Control de los Documentos Sistema de Gestion de la Calidad | Documentos Registros: Lista Controlar

(SGC)

Maestra de documentos

Documentos del SGC

Control de los Registros

Control de los Registros del SGC

Procedimiento para el Control de
Registros: Lista Maestra de
Registros

Responsable de
Controlar
Documentos del SGC

Recursos

La Vicepresidencia de
Planificacion en conjunto con el
Departamento de Estadisticas y la
Gerencia de Sistemas
determinaran la Infraestructura y
demas recursos necesarios para
la implementacion del presente
Plan de la Calidad

Registros

La Vicepresidencia
de Planificacion en
conjunto con el
Departamento de
Estadisticas y la
Gerencia de
Sistemas

Revision de los requisitos/
especificaciones del Cliente

Son las Especificaciones
Técnicas del Ente Gubernamental
para la elaboracion de la
estadistica solicitada. La misma
es previamente revisada por el
Jefe de Estadistica conjuntamente
con los Responsables de dicha
informacion.

Manual de Especificaciones
Técnicas de la Estadistica
Solicitada

Departamento de
Estadisticas

Comunicacion con el cliente

La comunicacion con el Cliente o
Ente Gubernamental se realiza
cuando se recibe la solicitud de
estadisticas, durante la
elaboracién de la misma para
aclarar dudas y al final para
verificar si la informacion enviada
cumple con los requisitos

Registros Correos electronicos,
Acuse de Recibo

Departamento de
Estadisticas
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Areas

Actividad Descripcién Documento/registros /Departamentos
Se refiere a las necesidades de
quipos y materiales necesarios Departamento de
para cumplir con el envio de Est:dl'sticas
Compras estadisticas como software, Solicitud Electrénica de la Intranet |/Responsable de

Computadores y otros. los mismos
son solicitados segun
necesidades al Departamento de
Compras

Controlar los
Documentos del SGC

Produccion y Prestacion del
Servicio

La informacién enviada es
producto de seguir cada uno de
los pasos desde que llega la
solicitud, se efectuan las
reuniones con los Responsables
de la informacion, Se elabora la
estadistica, la revision y
aprobacion de los Responsables,
hasta el Envio y verificacion de
que la informacion cumplié con los
requerimientos solicitados

Manual de Especificaciones
Técnicas Registros Correos
electronicos, Acuse de Recibo

Departamento de
Estadisticas

Identificacion y trazabilidad

La identificacion de los
Documentos quedan registrados
segun los procedimientos para el
Control de documentos y
Registros

Procedimiento para el Control de
Documentos y Procedimiento para
el Control de registros. Registros:
Lista Maestra de documentos y
Lista Maestra de Registros.

Responsable de
Controlar
Documentos del SGC

Almacenamiento y Manipulacion

Los soportes y de los Documentos
y registros son almacenados
segun los procedimientos
respectivos

Procedimiento para el Control de
Documentos y Procedimiento para
el Control de registros. Registros:
Lista Maestra de documentos y
Lista Maestra de Registros.

Departamento de
Estadisticas

Control del Producto No Conforme

Los Productos no Conformes son
Controlados a través del
respectivo Procedimiento

Procedimiento Control De
Producto No Conforme

Direccion/ Auditoria /
Departamento de
Estadisticas
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Actividad

Descripcién

Documento/registros

Areas
/Departamentos

Seguimiento y Medicion

A través de lo Indicadores de
Gestion sobre el envio de
informacion se verifica el grado
de conformidad con los
requerimientos del Cliente o ente
Gubernamental

Registros : Calculos de los
indicadores

Direccion/ Auditoria /
Departamento de
Estadisticas

Auditoria

La auditorias se realizan en forma
mensual o trimestral por lo
auditores designados

Procedimientos para Auditorias

Auditoria
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El objetivo de este trabajo fue elaborar una Propuesta de Implementacion de un
Sistema de Gestion de la Calidad basado en la Norma ISO 9001:2008, para el proceso
de generacion de estadisticas de un Banco Privado, ubicado en el Rosal, Caracas, que
permita satisfacer continuamente los requerimientos y expectativas de los clientes.

Luego andlisis e interpretacion de los datos, se obtuvo como resultado que el
Banco Privado no posee un sgc que cumpla con todos los requerimientos de la Norma
ISO 9001:2008. Posteriormente se elaboro la Propuesta de Implementacion de acuerdo
a lo establecido en el Alcance.

La implementacion de los elementos del sgc descritos en este proyecto le
permitira al Banco enviar los reportes con la calidad requerida a los Entes supervisados.
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Lista de verificacion para la revision documental del Sistema de Gestion de la Calidad,

bajo la Norma ISO 9001:2008 adaptada del original de Oyaga — Torres Consulting,

C.A.

4.1 Requisitos generales

Requisitos

Responde

Observacion

La organizacion debe establecer, documentar, implementar, mantener
y mejorar continuamente la eficacia de un sistema de gestion de la
calidad de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional

NO

No hay evidencia de
documentacion para mantener
y mejora el SGC

La organizacién debe:

a) Determinar los procesos necesarios para el sistema de gestion
de la calidad y su aplicacion a través de la organizacion,

b) determinar la secuencia e interaccion de estos procesos,

c) determinar los criterios y métodos necesarios para asegurar
que tanto la operacion como el control de estos procesos son eficaces,
d) asegurar la disponibilidad de recursos e informacion
necesarios para apoyar la operacion y el seguimiento de estos
procesos,

e) realizar el seguimiento, la medicién cuando sea aplicable y
analizar estos procesos, ¢

f) implementar las acciones necesarias para alcanzar los
resultados planificados y la mejora continua de estos procesos

NO

Existen manuales donde se
explican la secuencia de
algunos procesos de envio y
como interactiian.

La organizacion debe gestionar estos procesos de acuerdo con los
requisitos de esta Norma Internacional.

NO

En los casos en que la organizaciéon elija contratar externamente
cualquier proceso que afecte la conformidad del producto con los
requisitos, la organizacion debe asegurar el tipo y grado de control
sobre tales procesos.

NO

El control de dichos procesos contratados externamente debe
identificarse dentro del sistema de gestion de la calidad

NO
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4.2 Requisitos de la documentacion

Requisitos Responde Observaciones
4.2.1 Generalidades
La documentacién del sistema de gestion de la calidad debe incluir: NO
a) declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de
objetivos de la calidad Existen registros
b) un manual de la calidad para cumplir
¢) los procedimientos documentados y los registros requeridos por esta requerimientos
Norma Internacional (NI) legales
d) los documentos, incluidos los registros requeridos por la
organizacion para la planificacion, operacion y control eficaz de sus
procesos, y
e) los registros de la calidad requeridos por esta NI
4.2.2 Manual de la calidad
La organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que
incluya lo siguiente: NO
a) el alcance del sistema de gestion de la calidad, incluyendo los
detalles y la justificaciéon de cualquier exclusion
b) los procedimientos documentados establecidos para el sistema de
gestion de la calidad, o una referencia a los mismos
¢) una descripcion de la interaccion entre los procesos del sistema de
gestion de la calidad (sgc)
4.2.3 Control de documentos
Los documentos requeridos por el sgc deben controlarse. SI
Los registros de la calidad son controlados. SI
Debe establecerse un procedimiento documentado que defina los controles | SI
necesarios para:
a) aprobar los documentos en cuanto a su adecuacion antes de su
emision
b) revisar y actualizar los documentos cuando sea necesario asi como Hay estricto
para llevar a cabo su re-aprobacion control sobre los
c) asegurar que se identifican los cambios y el estado de la version documentos para
vigente de los documentos cumplir con
d) asegurar que las versiones pertinentes de los documentos aplicables requerimientos
se encuentran disponibles en los puntos de uso legales
e) asegurar que los documentos permanecen legibles y son facilmente
identificables
f) asegurar que se identifiquen los documentos de origen externo y que
se controla su distribucion, y
g) evitar el uso no intencionado de documentos obsoletos, y para
aplicarles una identificacion adecuada en el caso de que se
mantengan por alguna razdn cualquiera.
4.2.4 Control de los registros de la calidad
Deben controlarse los registros de la calidad para proporcionar evidencias de | SI Hay estricto
la conformidad con los requisitos asi como de la operacion eficaz del sgc. control sobre los
Los registros de calidad deben permanecer legibles, facilmente identificables registros para
y recuperables. SI cumplir con
Debe establecerse un procedimiento documentado para definir los controles requerimientos
necesarios para la identificacion, legibilidad, almacenamiento, proteccion, | SI legales

recuperacion, tiempo de retencion y disposicion de los registros de la calidad.

Totales: “Debes” 13

“Si Cumple”:6 “No Cumple” 7 % Cumplimiento 6/13 X 100 =46.15%
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5 Responsabilidad de la Direccion

Requisitos

Responde

Observaciones

5.1 Compromiso de la direccion
La alta gerencia debe proporcionar evidencia de su compromiso para el
desarrollo e implementacion del sgec y para la mejora continua de su
eficacia
a) comunicando a la organizacion la importancia de satisfacer
tanto los requisitos del cliente como los legales y
reglamentarios;
b) estableciendo la politica de la calidad,
¢) asegurando que se establecen los objetivos de la calidad,
d) llevando a cabo las revisiones por la direccion, y
e) asegurando la disponibilidad de recursos

SI

5.2 Enfoque al cliente

La alta direccion debe asegurar que los requisitos del cliente se
determinan y se cumplen con el propdsito de aumentar la satisfaccion
del cliente.

NO

No hay evidencia sobre
el nivel de satisfaccion
de algunos clientes
externos

5.3 Politica de la calidad
La alta direccion debe asegurase que la politica de la calidad:
a) es adecuada al proposito de la organizacion,
b) incluye el compromiso de satisfacer los requisitos y de
mejorar continuamente la eficacia del sgc,
c) proporciona un marco de referencia para establecer y revisar
los objetivos de la calidad,
d) se comunica y entiende dentro de la organizacion, y
¢) se revisa para mantenerla adecuada continuamente.

SI

5.4 Planificacion

5.4.1 Objetivos de la calidad

La alta direccion debe asegurar que los objetivos de la calidad,

incluyendo aquellos necesarios para cumplir los requisitos del

producto, se establecen en las funciones y niveles pertinentes dentro de

la organizacion.

Los objetivos de la calidad deben ser medibles y coherentes con la

politica de la calidad.

5.4.2 Planificacion del sistema de gestion de la calidad

La alta direccion debe asegurar que

a) la planificacion del sgc se lleva a cabo con el fin de cumplir con
los requisitos dados en 4.1 y los objetivos de la calidad, y

b) se mantiene la integridad del sistema de gestion de la calidad
cuando se planifican e implementan cambios en éste.

NO

NO

NO

5.5 Responsabilidad, autoridad y comunicacién
5.5.1 Responsabilidad y autoridad
La alta direccion debe asegurar que las responsabilidades, autoridades y
su interrelacion estdn definidas y comunicadas dentro de la
organizacion.
5.5.2 Representante de la direccion
La alta direccion debe designar un miembro de la direccion de la
organizacion quien, con su independencia de otras responsabilidades,
debe tener la responsabilidad y autoridad que incluya:
a) asegurar que se establecen, implementan y mantienen los
procesos necesarios para el sgc,
b) informar a la alta direccidon sobre el desempefio del sgc y de
cualquier necesidad de mejora,
c) asegurar que se promueva la toma de conciencia de los

SI

NO

NO
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requisitos de los clientes en todos los niveles de la
organizacion
5.5.3 Comunicacion interna
La alta direccion debe asegurar que se establecen los procesos
apropiados de comunicacion dentro de la organizacion y que la
comunicacion de efectiia considerando la eficacia del sgc

NO

5.6 Revision por la direccion
5.6.1 Generalidades
La alta direccion debe, a intervalos planificados, revisar el sgc de la
organizacién, para asegurar su continua consistencia, adecuaciéon y
eficacia. La revision debe incluir la evaluacion de las oportunidades de
mejora y la necesidad de efectuar cambios en el sge, incluyendo la
politica de la calidad y los objetivos de la calidad.
Deben mantenerse registros de las revisiones por la direccion.
5.6.2 Informacion para la revision
La informacién de entrada para la revision por la direccion debe incluir
informacion sobre:

a) los resultados de auditorias,

b) laretroalimentacion de los clientes

c) el desempefio de los procesos y conformidad de los productos

d) el estado de las acciones correctivas y preventivas

e) las acciones de seguimiento de revisiones anteriores

f) los cambios planificados que podrian afectar al sgc

g) las recomendaciones para la mejora

5.6.3 Resultados de la revision
Los resultados de la revisidon por la direccion deben incluir las
decisiones y acciones asociadas a:
a) lamejora de la eficacia del sgc y sus procesos
b) la mejora del producto en relacion con los requisitos del
cliente
¢) lanecesidad de recursos

NO

NO

NO

NO

NO

Totales: “Debes” 15 “Si Cumple:3, “No Cumple” 12, % Cumplimiento 3/15 X 100 =20%
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6 Gestion de los recursos

Requisitos

Responde

Observaciones

6.1 Suministro de recursos
La organizacion debe determinar y proporcionar los recursos
necesarios para:
a) implementar y mantener el sgc y mejorar
continuamente su eficacia, y
b) aumentar la satisfaccion del cliente.

NO

6.2 Recursos humanos

6.2.1 Generalidades

El personal que realice trabajos que afecten a la conformidad
de los requisitos del producto debe ser competente con base
en la educacion, formacion, habilidades y experiencia
apropiadas.

6.2.2 Competencia, toma de conciencia y formacion

La organizacién debe:

a) determinar las competencias necesarias para el
personal que realiza trabajos que afectan a la
conformidad con los requisitos del producto,

b) cuando sea aplicable proporcionar formacion o
tomar otras acciones para satisfacer dichas
necesidades,

¢) evaluar la eficacia de las acciones tomadas

d) asegurar que su personal es consciente de la
relevancia e importancia de sus actividades y como
contribuyen al logro de los objetivos de la calidad, y
mantener los registros apropiados en la educacion,
formacion, habilidades y experiencia

SI

NO

6.3 Infraestructura
La organizacion debe determinar, proporcionar y mantener la
infraestructura necesaria para lograr la conformidad con los
requisitos del producto. La infraestructura incluye, por
ejemplo los
a) edificios, espacios de trabajo y servicios asociados
b) equipos para los procesos, tanto hardware como
software
c) servicios de apoyo tales como transporte,
comunicacion o sistemas de informacién

SI

6.4 Ambiente de trabajo

La organizacion debe determinar y gestionar las condiciones
del ambiente de trabajo necesarias para lograr la conformidad
con los requisitos del producto

SI

Totales: “Debes” 5 “Si Cumple”:3, “No Cumple” 2, % Cumplimiento 3/5 X 100 =60%
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7 Realizacion del producto

7.1 Planificacion de la realizacion del producto

Requisito Responde Observaciones
La organizacion debe planificar y desarrollar los procesos NO| El Departamento de Estadistica no
necesarios para la realizacion del producto. posee un Plan de la Calidad
La planificacion de la realizacion del producto debe ser NO

consistente con los requisitos de otros procesos del sgc.

En la planificacion de la realizacion del producto, la
organizacion debe determinar, cuando sea apropiado, lo NO
siguiente:

4. los objetivos de la calidad y los
requisitos para el producto

5. la necesidad de establecer procesos y
documentos y proporcionar recursos
especificos para el producto,

6. las actividades requeridas de
verificacion, validacion, seguimiento,
medicién,  inspeccion y  ensayos
especificos para el producto asi como los
criterios para la aceptacion del mismo,

7. los registros que sean necesarios para
proporcionar evidencias de que los
procesos de realizacién y el producto
resultante cumplen con los requisitos

El resultado de esta planificacion debe presentarse en NO
forma adecuada para el método de operar de la
organizacion.

7.2 Procesos relacionados con el cliente

Requisitos Respuesta Observaciones

7.2.1 Determinacion de los requisitos relacionados con el
producto NO
La organizacion debe determinar:
a) los requisitos especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos para las actividades de
entrega y posventa

b) los requisitos no especificados por el cliente pero Se verifican los Productos antes
necesarios para la utilizacion prevista o de entregarlos
especificada; Se cumplen requisitos legales

c) los requisitos legales y reglamentarios aplicables al
producto, y No se hay evidencia de

d) cualquier requisito adicional determinado por la requisitos adicionales
organizacion.

7.2.2 Revision de los requisitos relacionados con el producto
La organizacion debe revisar los requisitos relacionados con

el producto. SI

Esta revision debe efectuarse antes de que la organizacion se NO
comprometa a proporcionar un producto al cliente,

Debe asegurar que NO

e) los requisitos del producto estan definidos
f) las diferencias existentes entre los requisitos del
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pedido o contrato y los expresados previamente son
resueltos, y
g) la organizacion tiene la capacidad para cumplir con

los requisitos definidos
Deben mantenerse registros de los resultados de la revision y
de las acciones originadas por la misma.
Cuando el cliente no proporcione una declaracion
documentada de los requisitos, la organizacion debe
confirmar los requisitos del cliente antes de la aceptacion.
Cuando se cambien los requisitos del producto, la
organizacion debe asegurar que la documentacion pertinente
se modifica y que el personal apropiado es consciente de los
requisitos modificados

NO

NO

NO

7.2.3 Comunicacion con los clientes
La organizacion debe determinar e implementar
disposiciones eficaces para la comunicacion con los clientes,
relativas a:

a) la informacién sobre el producto

b) el tratamiento de preguntas y modificaciones

c) la retroalimentacion del cliente, incluyendo quejas

NO

7.3 Diserio y desarrollo

Requisitos

Respuesta

Observaciones

7.3.1 Planificacion del disefio y desarrollo
La organizacion debe planificar y controlar el disefio y
desarrollo del producto
La organizacion debe determinar:
a) las etapas del disefio y desarrollo
b) la revision, verificacion y validacion, para cada etapa
del disefio y desarrollo, y
c) las responsabilidades y autoridades para el disefio y
desarrollo.
La organizacion debe asegurarse de una comunicacion eficaz y
clara asignacion de responsabilidades.
Los resultados de la planificacion deben actualizarse

No aplica

7.3.2 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo
Deben determinarse los elementos de entrada
Estos elementos de entrada deben incluir:
a) los requisitos funcionales y de desempefio
b) los requisitos legales y reglamentarios
¢) lainformacion de disefios previos, cuando aplique
d) cualquier otro requisito esencial
Los elementos de entrada deben revisarse para comprobar que
sean adecuados
Los requisitos deben estar completos y no contradictorios

No aplica

7.3.3 Resultados del disefio y desarrollo
Los resultados deben verificarse con los elementos de entrada
y deben aprobarse antes de su liberacion
Los resultados del disefio y desarrollo deben
a) cumplir con los requisitos de entrada
b) proporcionar informacién para compra, produccion y
la prestacion del servicio
¢) hacer referencia a los criterios de aceptacion del
producto
d) especificar las caracteristicas del producto para uso

No aplica

7.3.4 Revision del disefio y desarrollo
Revisiones sistematicas de acuerdo con lo planificado

No aplica
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a) evaluar capacidad de los resultados del disefio

b) identificar cualquier problema y proponer acciones
Incluir representantes de las funciones relacionadas
Mantener registros de las revisiones y de las acciones

7.3.5 Verificacion del disefio y desarrollo
Realizar la verificacion de acuerdo a lo planificado.
Mantener registros de los resultados de la verificacion

No aplica

7.3.6 Validacion del disefio y desarrollo

Validacion del disefio y desarrollo para asegurar el uso previsto
del producto resultante.

Validacion antes de la entrega del producto.

Mantener registros de los resultados de la validacion

No aplica

7.3.7 Control de los cambios del disefio y desarrollo

Identificar los cambios del disefio y desarrollo,

Mantener registros de los cambios.

Revisar, verificar y validar los cambios antes de su
implementacion

Evaluar el efecto de los cambios en el producto ya entregado
Mantener registros de los cambios y de las acciones necesarias

No aplica

7.4 Compras

Requisitos

Respuesta

Observaciones

7.4.1 Proceso de compras

No hay evidencias del

Asegurar que el producto adquirido cumple con las NO cumplimiento de requisitos
especificaciones. productos comprados
El tipo y grado de control aplicado al proveedor y al producto NO
adquirido.
Evaluar y seleccionar proveedores en funciéon de capacidad NO
Establecer criterios de seleccion y evaluacion. NO
Mantener los registros de las evaluaciones y de acciones NO
7.4.2 Informacion de las compras
Describir el producto a comprar en la informacion de compras. | SI Los productos son seleccionado
Cuando sea apropiado por a través de una orden de
a) los requisitos para la aprobaciéon del producto, compra en Sistema
procedimientos, procesos y equipos
b) los requisitos para la calificacion del personal, y
c) los requisitos del sistema de gestion de la calidad
Asegurarse de la adecuacion de los requisitos de compra antes NO
de comunicérselos al proveedor
7.4.3 Verificacion de los productos comprados
Implementar la inspeccién para asegurar que el producto NO No hay evidencias
cumple con las especificaciones.
Cuando se establezca la verificaciéon en las instalaciones del NO

proveedor se incluye en la informacion de compra
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7.5 Produccion y prestacion del servicio

7.5.1 Control de la produccion y de la prestacion del servicio

Requisitos Respuesta | Observaciones

Planificar y llevar a cabo la produccion y la prestacion del | SI
servicio bajo condiciones controladas.

Las condiciones controladas deben incluir, cuando aplique SI

a) informacion con las caracteristicas del producto,

b) disponibilidad de instrucciones de trabajo,

¢) eluso del equipo necesario,

d) la disponibilidad y uso de equipos de seguimiento y
medicion,

e) laimplementacion del seguimiento y de la medicion,

f) la implementaciéon de actividades de liberacion, entrega
y posteriores a la entrega del producto

7.5.2 Validacion de los procesos de la produccion y de la prestacion del servicio

Requisitos Respuesta | Observaciones

Validar todo proceso de produccion y de prestacion del servicio NO
donde los productos no puedan verificarse mediante actividades
de seguimiento o medicion posteriores.

Demostrar la capacidad de estos procesos para alcanzar los NO
resultados planificados.
Si aplica, establecer disposiciones para estos procesos NO
a) los criterios definidos para la revision y probacion de los
procesos,
b) la aprobacion de los equipos y la calificacion del
personal,

¢) elusode métodos y procedimientos especificos,
d) los requisitos de los registros, y
e) larevalidacion

7.5.3 Identificacion y trazabilidad

Requisitos Respuesta | Observaciones

Cuando aplique, identificar el producto a través de toda la|SI
realizacion del producto.

Identificar el estado del producto con respecto a los requisitos de | ST
seguimiento y medicion.

Cuando la trazabilidad sea un requisito, controlar la identificacion | SI
unica del producto y mantener registros

7.5.4 Propiedad del cliente

Requisitos Respuesta Observaciones

Cuidar bienes del cliente mientras estén bajo control de la | SI
organizacion.

Identificar, verificar, proteger y salvaguardar los bienes que son | SI
del cliente suministrados para su utilizacién o incorporacion
dentro del producto.

Cuando el bien del cliente se pierda, deteriore o sea inadecuado | SI
su uso, se comunica al cliente y se mantienen registros




7.5.5 Preservacion del producto

Requisitos Respuesta Observaciones

Preservar la conformidad del producto durante el proceso | SI
interno y la entrega al destino previsto para mantener la
conformidad con los requisitos

Incluir la  identificaciébn, = manipulacion, embalaje, | SI
almacenamiento y proteccion
Preservar la partes constitutivas de un producto SI

7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicion

Requisitos Respuesta Observaciones

Determinar el seguimiento y la mediciéon a realizar, y los NO
equipos de seguimiento y medicién que proporcionan evidencia
de la conformidad del producto.

Establecer procesos para asegurar que el seguimiento y la NO
medicion pueden realizarse y se realizan coherentemente.
Cuando sea necesario asegurarse de la validez de resultados, el NO

equipo de medicion debe

a) calibrarse o verificarse, o ambos, a intervalos
especificados contra patrones de medicion trazables

b) ajustarse seglin sea necesario

c) estar identificado para poder determinar su estado de
calibracion

d) protegerse contra ajustes que puedan invalidar el
resultado de la medicion

e) protegerse contra daflos por manipulacion,
mantenimiento o almacenamiento

Evaluar y registrar la validez y resultados de las mediciones. NO
Tomar acciones apropiadas sobre el equipo o producto afectado NO
Mantener registros de los resultados de calibracion y NO
verificacion

Confirmar la capacidad de programas informéaticos NO
Llevar a cabo antes de iniciar su utilizacién y confirmarse de NO

nuevo cuando sea necesario.

Totales: “Debes” 44, “Si Cumple”:13, “No Cumple”: 31, %Cumplimiento 13/44 X 100
=29,54%.

8 Medicion, analisis y mejora

8.1 Generalidades

Requisitos Respuesta Observaciones
Planificar e implementar los procesos de seguimiento, NO
medicion, analisis y mejora necesarios para
a) demostrar la conformidad con los requisitos del Al momento de entrega del
producto producto se recibe confirmacion

si fue o no satisfactorio
b) asegurarse de la conformidad del sgc, y
¢) mejorar continuamente la eficacia del sgc

Determinar métodos, técnicas estadisticas y el alcance NO
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8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente

Requisitos Respuesta Observaciones
Realizar seguimiento de la percepcion del cliente con respecto NO
al cumplimiento de sus requisitos
Determinar métodos para obtener y utilizar la informacion NO

8.2.2 Auditoria interna

Requisitos Respuesta Observaciones

Llevar a cabo auditorias internas para determinar si el sgc NO
a) es conforme con las disposiciones planificadas, con los Hay evidencia de Auditorias
requisitos de la Norma ISO 9001:2008 y con los Internas para verificar
requisitos del sgc establecidos por la organizacion, y cumplimiento de requerimientos
b) se ha implementado y se mantiene de manera eficaz legales
Planificar un programa de auditorias en cuanto a procesos, NO
areas a auditar, asi como auditorias previas
Definir los criterios de auditoria, alcance, frecuencia y NO
metodologia
La seleccion de los auditores y la realizacion de las auditorias NO
aseguran la objetividad del proceso de auditoria
Se debe establecer un procedimiento documentado para definir NO
las responsabilidades y requisitos para planificar y realizar las
auditorias, establecer los registros e informar los resultados
Deben mantenerse registros de las auditorias y de sus resultados NO
La direccion se asegura de que se tomen acciones para eliminar NO
las no conformidades y sus causas
Las actividades de seguimiento verifican las acciones tomadas NO
y el informe de los resultados de la verificacion
8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

Requisitos Respuesta Observaciones
Aplicar métodos para el seguimiento y medicion de los NO
procesos del sgc
Los métodos demuestran la capacidad de los procesos para NO
alcanzar los resultados planificados
Llevar a cabo acciones correctivas para asegurarse de la NO
conformidad del producto

8.2.4 Seguimiento y medicion del producto

Requisitos Respuesta Observaciones
Hacer el seguimiento y medir las caracteristicas del producto NO
para verificar que se cumplen con los requisitos
Se realiza en las etapas del proceso de realizacion del producto NO
de acuerdo a lo planificado
Mantener evidencia de la conformidad con los criterios de NO
aceptacion
Los registros indican la persona que autorizan la liberacion del NO
producto
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8.3 Control del producto no conforme

Requisitos

Respuesta

QObservaciones

Se asegura de prevenir el uso de producto no conforme

SI

Establecer un procedimiento documentado para definir los
controles y las responsabilidades y autoridades con el
tratamiento de producto no conforme

NO

Cuando sea aplicable, tratar los producto no conformes
mediante lo siguiente
a) Tomar acciébn para eliminar la no conformidad
detectada
b) Autorizar su uso, liberacion o aceptacion bajo
concesion por una autoridad pertinente o cliente
¢) Impedir su uso o aplicacion prevista
d) Tomar acciones apropiadas a los efectos, reales o
potenciales, de la no conformidad cuando se detecta un
producto no conforme después de su entrega o cuando
ya ha comenzado su uso

SI

Mantener registros de las no conformidades y acciones tomadas
posteriormente, incluyendo concesiones

SI

Verificar nuevamente un producto cuando haya sido corregido
para demostrar conformidad con los requisitos

SI

Tomar acciones apropiadas cuando se detecta un producto no
conforme después de la entrega haya comenzado su uso

SI

8.4 Analisis de datos

Requisitos

Respuesta

Observaciones

Determinar, recopilar y analizar los datos para demostrar la eficacia

del sgc

NO

Evaluar donde puede realizarse la mejora continua de la eficacia del

sgc

NO

Incluir datos del resultado del seguimiento y medicién

NO

Proporcionar informacion sobre el analisis de datos sobre
a) lasatisfaccion del cliente
b) la conformidad con los requisitos del producto

c) las caracteristicas y tendencias de los procesos y de los
productos, incluyendo las oportunidades para llevar a cabo

acciones preventivas, y
d) los proveedores

NO

8.5 Mejora

8.5.1 Mejora continua

Requisitos

Respuesta

Observaciones

NO

Mejorar continuamente la eficacia del sgc mediante el uso de la
politica de la calidad, los objetivos de la calidad, los resultados
de las auditorias, el analisis de datos, las acciones correctivas y
preventivas, y la revision por la direccion

No esta definida ni la politica
ni objetivos de la calidad en el
Departamento
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8.5.2 Accion correctiva

Requisitos Respuesta Observaciones
Tomar acciones para eliminar las causas de las no conformidades SI
Acciones correctivas apropiadas a los efectos de las no|SI
conformidades encontradas
Establecer un procedimiento documentado para definir los | SI
requisitos para
a) revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los
clientes)
b) determinar las causas de las no conformidades
¢) evaluar la necesidad de adoptar acciones para asegurar la
no recurrencia de las no conformidades
d) determinar e implementar las acciones necesarias
e) registrar los resultados de las acciones tomadas
f) revisar la eficacia de las acciones correctivas tomadas
8.5.3 Accidn preventiva
Requisitos Respuesta Observaciones

Determinar las causas de no conformidades potenciales para | SI
prevenir su ocurrencia.

Las acciones preventivas son apropiadas a los efectos de los NO
problemas potenciales
Establecer un procedimiento documentado para definir los NO

requisitos para

a) determinar las no conformidades potenciales y sus
causas

b) evaluar la necesidad de actuar para prevenir la
ocurrencia de no conformidades,

¢) determinar e implementar las acciones necesarias,

d) registrar los resultados de las acciones tomadas, y

e) revisar las acciones preventivas tomadas

Totales: “Debes” 34, “Si Cumple”:9, “No Cumple”: 25, %Cumplimiento 9/34 X 100

=26,47%.
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