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Resumen
Cuando una organizacion no implementa un sistema de gestion basado en normas como la ISO
9001:2015 a nivel interno se presentan ineficiencias operativas, productos/servicios
inconsistentes, insatisfaccion del cliente y pérdida de competitividad en el mercado, por otra
parte procesos desordenados, alta rotacion de personal, desaprovechamiento de datos e
incapacidad de realizar mejora continua por falta de trazabilidad de la informacion. Mediante
esta monografia se disefiard una guia de implementacion de un sistema de gestion basado en la
norma ISO: 9001:2015 y sus clausulas como una herramienta que permita controlar la ejecucion
las actividades basada en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) y proponiendo
etapas de implementacion alineadas a éstas como lo son: Diagndstico y Planificacion (Clausulas
4-6); disefio y documentacion (Clausulas 7-8); implementacion/Hacer (Clausula 8), evaluacion y
verificacion (Clausula 9), mejora y actuar (Clausula 10). Siendo el proposito principal de esta
monografia, facilitar la toma de decisiones basada en datos y su analisis, permitiendo que cada
proceso cumpla con los requisitos normativos al mismo tiempo que se reducen costos operativos
e incrementan en rendimiento.
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Abstrac
When an organization does not implement a management system based on standards such as ISO
9001:2015 internally, operational inefficiencies, inconsistent products/services, customer
dissatisfaction and loss of competitiveness in the market occur, on the other hand disorderly
processes, high staff turnover, waste of data and inability to make continuous improvement due
to lack of traceability of information. This monograph will design a guide for the implementation
of a management system based on the ISO: 9001:2015 standard and its clauses as a tool to
control the execution of activities based on the PHVA cycle (Plan, Do, Verify, Act) and
proposing implementation stages aligned with these such as: Diagnosis and Planning (Clauses 4-
6); design and documentation (Clauses 7-8); implementation/doing (Clause 8), evaluation and
verification (Clause 9), improvement and acting (Clause 10). The main purpose of this
monograph is to facilitate data-driven decision-making and analysis, allowing each process to
comply with regulatory requirements while reducing operating costs and increasing performance.

Keywords: Process Focus, Continuous Improvement, Auditing, Decision Making
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Introduccion
Las organizaciones enfrentan el reto de mejorar continuamente su desempefio y asegurar la
calidad de sus productos y servicios. En este escenario, la norma ISO 9001:2025 juega un papel
muy relevante como una herramienta estratégica para estructurar sistemas de gestion de la
calidad que permitan a las éstas responder eficazmente a las exigencias del entorno, incrementar
la satisfaccion del cliente y generar confianza en las partes interesadas.

En Colombia, esta implementacion no solo responde a una necesidad de competitividad,
sino también a la alineacidon con buenas practicas internacionales y, en muchos casos, al
cumplimiento de requisitos contractuales y sectoriales, facilitando la integracion con otras
normas como la relacionada temas de seguridad y salud en el trabajo y/o gestion ambiental,
promoviendo un enfoque integral basado en la estructura de alto nivel.

La implementacion de la ISO 9001:2015 implica un enfoque basado en procesos, gestion
de riesgos y oportunidades, liderazgo dindmico de la alta direccion y la toma de decisiones
basada en evidencia. De igual manera, exige un cambio cultural dentro de las organizaciones,
orientado hacia la mejora continua y la generacion de valor sostenible.

Esta monografia se estructura a través de fases que permiten desarrollar de manera
progresiva los elementos fundamentales para la implementacion de la ISO 9001:2025. En primer
lugar, se aborda el marco conceptual y los principios de gestion de la calidad, se analizan los
requisitos de la norma por capitulos, desde el contexto de la organizacion hasta la mejora
continua, incorporando un enfoque practico orientado a la auditoria y a la evidencia requerida, de
esta manera que serve como una guia que facilite la comprension y aplicacion de la ISO
9001:2025, aportando herramientas utiles tanto para organizaciones en proceso de

implementacion.
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Planteamiento del Problema
De acuerdo con Koneggui. (2020b, enero 7), normalmente las organizaciones cuando obtienen
resultados financieros esperados se basan en los actuales sin realizar una proyeccion futura, ni en
incrementar su % de participacion en el mercado y que el producto o servicio se mantenga a lo
largo del tiempo, no buscar realizar mejoras en estos, en actividades o procesos y establecer
controles, en formacion de su talento humano, satisfaccion al cliente, una gestion documental
que les permita estandarizar y evaluarse para establecer planes de accion como lo propone la ISO
9001:2015 en busca de la mejora continua y les permita lograr una expansion en infraestructura,
econdémica y talento humano.

Papeleria y Misceldnea San Vale es una microempresa del barrio Belén ubicado en la
localidad de Fontibdn, viene en proceso de expansion en los Gltimos afios lo que los obligo a
adquirir un software de inventario, como solucidén inmediata, para el control de entradas y salidas
de mercancias puesto que a raiz de sus ventas incrementaron la compra de productos y de manera
posterior se les dificultaba la bisqueda de estos el alistamiento de pedidos, sin embargo, no se
realiza andlisis de informacion, no tiene una proyeccion de sus ventas, objetivos que perseguir y
en los cuales enfocarse, establecimiento de sus debilidades, oportunidades, fortalezas, amenazas
del entorno que le permita establecer planes de accion, métricas etc., Papeleria y Miscelanea San
Vale se enfoca solo en las ventas de su dia a dia y a futuro podria desencadenar en clientes
insatisfechos, acumulacion de inventario por falta de rotacion, escases de inventario en productos
con alta demanda, bajas en sus ventas, estancamiento etc.

Papeleria y Misceldnea San Vale la falta estructuracion de procesos y un analisis basado
en datos hace que se perciba falta de recursos o de presupuesto y por tanto no se realiza

formacion del talento humano, implementacion de iniciativas de mejora continua,
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adicionalmente, se tiene una resistencia al cambio, miedo a lo desconocido, a sentirse evaluados
y estos son temas que afectan la toma de decisiones y el establecimiento de planes de acciéon en
busqueda de la mejora continua (Amtivo, 2024).

(En qué medida la ausencia objetivos, politica de calidad, procesos definidos, politicas de
devolucion y mecanismos de medicion de satisfaccion del cliente impacta en la pérdida de

imagen, la insatisfaccion y la disminucion de ingresos en la organizacion?
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Justificacion
La ISO 9001:2015 establece un marco tedrico basado en principios de gestion de calidad, como
el enfoque al cliente, el liderazgo y el enfoque basado en procesos. Una cultura de mejora
continua mediante el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar), lo que fomenta una
mentalidad de mejora constante y prevencion de riesgos en lugar de solo deteccion y propone la
toma de decisiones basada en evidencia promoviendo la gestion basada en datos y hechos
medibles, disminuyendo la toma de decisiones basada en suposiciones.

En la practica una implementacion de la ISO 9001:2015, se evidencia en una
optimizacion operativa en la medida que reduce la variabilidad en los procesos, disminuyendo
asi errores, retrabajos o desperdicios, lo cual se traduce en una mayor eficiencia y reduccion de
costos operativos. facilita la entrada a licitaciones publicas y privadas al ser un requisito de
credibilidad internacional por muchas organizaciones y permite documentar y estandarizar
procedimientos, lo que asegura una calidad consistente en los productos y servicios.

Adicionalmente, a nivel cliente se asegura que los productos/servicios cumplan con los
requisitos legales y las expectativas de éstos, generando confianza, en los empleados fomenta la
participacion, el liderazgo y el sentido de pertenencia como trabajadores, mejorando el clima
laboral lo que se traduce en seguridad y generacion de conciencia ayudando a gestionar riesgos
laborales mediante procedimientos claros, aumentando competencia del personal (Icontec, 2023).

Papeleria y Misceldnea San Vale actualmente no cuenta con los recursos para llegar hasta
una certificacion, sin embargo podra lograr establecer su punto de partida mediante un andlisis
de su contexto, necesidades y expectativas de todas la partes interesadas, definicion de su politica
y objetivos y sepan cudl es su norte, estableciendo responsabilidades, estructura por procesos,

identificar recursos necesarios para la operacion y funcionamiento, evaluacion, seguimiento,
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establecer planes de accion y lograr un mejora continua como lo propone la ISO 9001:2015 y
que sin lugar a dudas la llevard como microempresa a incrementar no sélo sus ingresos sino su
expansion, ademas de que puede ser implementado en cualquier sector como transporte,
logistica, automovilistico, sanidad, manufactura, etc., por lo que hace esta monografia un guia de
implementacion que aplicard a cualquier organizacion en busqueda de la mejora.

De esta forma se contribuye al sistematizacion del conocimiento tactico u operativo al a
través de la creacion de manuales, procedimientos e instrucciones de trabajo, lo que permite que
el saber hacer de la empresa se formalice y sea transferible, otra forma es mediante la generacion
de registros documentales de como se aplican o cumplen los requisitos de la norma (riesgos,
oportunidades, contexto), facilitando el aprendizaje y la estandarizacion de procesos, aportando
aporta evidencia sobre la eficacia de las acciones correctivas y la toma de decisiones basada en la
evidencia, y se convierte en una base de estudio empirico que permite evaluar la aplicabilidad de
los estandares de calidad en diversos sectores (salud, educacion, proyectos, , generando nuevo

conocimiento sobre su eficacia en diferentes contextos.
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Objetivos

Objetivo General

Disefar guia metodologia de implementacion que facilite la adopcion del sistema de
gestion de calidad bajo la norma ISO 9001:2015 estructurada en fases (diagndstico,
planificacion, implementacion y evaluacion), para la Microempresa Papeleria San Vale, en el
barrio Belén de la localidad de Fontibon.
Objetivos Especificos

Realizar un estudio diagnoéstico sobre el nivel de cumplimiento actual de la Papeleria San
Vale con respecto a los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

Identificar los procesos clave

Establecer metodologia para la identificacion de riesgos operativos actuales por parte de
Papeleria San Vale

Establecer metodologia para la gestion por competencias

Establecer metodologia para la definicion de la politica de calidad, objetivos de calidad.

Diseiiar la estructura documental minima necesaria ajustada a una microempresa.

Estructurar el mapa de procesos enfocado en la satisfaccion del cliente.

Disefiar plantilla para la definicion de los indicadores de gestion para medir el desempefio
de los procesos por parte de Papeleria San Vale

Disefiar plantillas para la realizacion de una auditoria interna por parte de Papeleria San
Vale.

Disefar plantilla de revision, por la Direccidn, acciones correctivas y de mejora continua
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Marco Tedrico
De acuerdo con De Oca, H. C. M. (2021), La evolucion ha pasado por varias etapas, siendo la
artesanal (pre - revolucion industrial) la calidad era basada en la habilidad de la persona para
satisfacer al cliente directamente, luego viene el concepto de inspeccion (inicios siglo XX) donde
se caracteriz6 la produccion en masa y se separaban los productos buenos de los malos al final de
la linea, posteriormente estuvo el control estadistico del proceso (1930 -1950) y aqui donde se
aplica la estadistica para controlar el proceso de produccion y reducir la variabilidad, no s6lo
realizar una revision al resultado final. Viene el aseguramiento de la calidad (1950 -1970) bajo
un enfoque preventivo que buscaba "hacerlo bien a la primera" mediante sistemas de gestion.
Aparece el termino Gestion de la Calidad Total (TQM - 1980s en adelante) y esta abarca toda la
organizacion, incluyendo la cultura empresarial y el servicio al cliente. En el siglo XXI se habla
de Gestion de la Calidad Moderna enfocada en la excelencia, la sostenibilidad, el cumplimiento
de normas internacionales (ISO 9001) y la experiencia del consumidor final, por tanto la calidad
ha dejado ha dejado de ser un aspecto técnico de manufactura para convertirse en un componente
estratégico de competitividad.

La Organizacion Internacional de Normalizacion es una federacion mundial de
organismos nacionales de normalizacion y su trabajo es preparacion de las normas
internacionales que normalmente se realiza a través de los comités técnicos, conformada por
organismos miembros interesados que tienen el derecho de estar representado en dicho comité.

Las organizaciones internacionales, publicas y privadas, en coordinacién con
Organizacion Internacional de Normalizacion, también participan en el dicha actividad. La
Organizacion Internacional de Normalizacion colabora estrechamente con la Comision

Electrotécnica Internacional (IEC) en todas las materias de normalizacion electrotécnica.
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La implementacion de un sistema de gestion de calidad basado en la Norma ISO
9001:2015 es una decision que procede de la estrategia de las organizaciones ayudandolas en el
desempefio global asi como en las iniciativas de desarrollo sostenible puesto que proporciona las
bases necesarias para tal fin. A la par se obtienen beneficios que las hacen mas competitivas,
desde incrementar la capacidad para proporcionar productos y servicios que satisfagan los
expectativas del cliente, términos legales y reglamentarios que le apliquen; incrementa las
oportunidades de satisfaccion del cliente; ayuda a la identificacion de riesgos y oportunidades
asociadas con su contexto y objetivos previamente establecidos, incrementa la capacidad de
demostrar la conformidad con requisitos del SGC.

La Norma ISO 9001:2015 aprovecha el enfoque a procesos que permite planificarlos y
determinar sus interacciones incluyendo el ciclo PHVA (Planificar: establecer los objetivos del
SGC y sus procesos, recursos necesarios para generar y proporcionar resultados de acuerdo con
los requisitos del cliente y las politicas de la organizacion, e identificar y abordar los riesgos y las
oportunidades; Hacer: implementar lo planificado; Verificar: realizar el seguimiento y (cuando
sea aplicable) la medicion de los procesos y los productos y servicios resultantes respecto a las
politicas, los objetivos, los requisitos y las actividades planificadas, e informar sobre los
resultados; Actuar: tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario) que buscan
que las organizaciones aseguren que sus procesos incluyan recursos necesarios y se gestionen de
manera adecuada y se identifiquen oportunidades de mejora y se actue bajo estas, asi como el
pensamiento basado en riesgos permitiéndoles identificar factores que podrian causar que sus
procesos y su SGC se desvien y no cumplan con los resultados planificados, permitiendo poner
en marcha controles preventivos para menguar los efectos negativos e incrementar la ejecucion

de oportunidades (Icontec, ISO 9000:2015).
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La norma ISO 9001:2015 se basa en los principios de calidad de la norma ISO 9000:2015
que son: enfoque al cliente, liderazgo, compromiso de las personas, enfoque a procesos, mejora,
toma de decisiones basada en la evidencia y gestion de las relaciones, es decir 7 en total. En
donde el enfoque al cliente es el principal y se enfoca en los esfuerzos que debe hacer la empresa
u organizacion para excedes las expectativas del cliente; Liderazgo indica que la figura del lider
sera la de aquella persona que genere unidad y direccion en la organizacion, Compromiso de las
personas es la creacion de valor en el interior de una organizacién y se basara fundamentalmente
en la competencia y compromiso de las personas que la conforman; Enfoque basado en procesos
consecucion de resultados predecibles y conscientes se alcanzara cuando se cuente con el
entendimiento de los ya citados procesos siendo la forma primordial de obtener los resultados
establecidos; Mejora es el elemento en el cual las organizaciones exitosas tienen siempre el foco
puesto y es aplicable a productos y servicios; Toma de decisiones basada en la evidencia el logro
de los resultados deseados por la organizacion estard supeditado a las decisiones con base en
datos y en el analisis de estos siempre y cuando estos sean veraces; Gestion de las relaciones con
todas las partes interesadas de la organizacion y la gestion de las mismas suponen y atenuara el
éxito.

La norma ISO 9001:2015 fue la primera norma de sistemas de gestion en publicarse y se
convirtié de este modo en la norma base de todas aquellas del sector de la calidad y se han
publicado mas de 15 normas ISO relativas a los requisitos establecidos por los sistemas de
gestion y otras que se encuentran en etapa de desarrollo y que estdn orientadas a los sistemas de

gestion.



Cuenta con un Anexo L o estructura de alto nivel que busca resolver los diferentes
problemas de desorden y confusion que se pudiera presentar en cuanto a interpretacion por las
distintas partes Eee (Eee, 2024).

Se debe hacer una revision sistematica cada cinco afios. Desde el afio 2000 se viene
presentando una gran proliferacion de normas de sistemas de gestion NSG (hoy mas de 20), lo
que genera confusion tanto para quienes elaboran las normas, como para los auditores y los
auditados.

Figura 1

Normas de Gestion

ISO 22000 ISO 50001 I1ISO 30301
(FSMS) (Energy management) (Records management)
ISO 13485 ISO 9001 1ISO 14001 ISO 27001 1ISO 22000
(Medical devices) (QMS) (EMS) (ISMS) (FSMS)
ISO 20121 OHSAS 18001 ISO 39001

(Sustainable event management) (Health & Safety) (Road safety management)
ENTRE
OTROS

Nota. Esquema de diversas normas ISO y otros estandares utilizados para la gestion

organizacional.

La Organizacion Internacional de Normalizacion con el fin de buscar una alineacion de
las normas de sistemas de gestion (NSG) definié una vision para el proyecto y decidio la
formacion de un grupo ad-hoc para ejecutarlo el cual se conformd con 4 representantes de cada
uno de los TC (comités técnicos) que desarrollan normas de SG, el cual se denominé Anexo SL
en busqueda de:

- Vision comun para todas las normas de gestion.
- Estructura comun de “alto nivel” para todas las normas ISO de gestion.

- Idénticos titulos para las cldusulas y sub - clausulas dentro de la estructura de alto nivel.
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- Vocabulario central genérico para todas las normas de sistemas de gestion.
- Texto comun compartido por todas las NSG (Normas de Sistemas de gestion)
Figura 2

Estructura de Alto Nivel (HLS)

ampo 80—

g. Evalua
— 10. Mejora

Nota. Esquema representativo estructura de alto nivel (HLS) o estructura armonizada, donde se
menciona cada uno de los capitulos de la norma ISO 9001:2015
De igual manera se obtuvieron cambios clave en cuanto a liderazgo ya que busca que:
- Los Directivos sean responsables de la efectividad del Sistema de Gestién
- Se integren los requisitos del Sistema de Gestion en los procesos de negocio
- Se asigne responsabilidad y autoridad para lo que fue el papel del Representante de la
Direcciéon

En cuanto a contexto de la organizacion las dos nuevas clausulas relativas al contexto de
la organizacion se encuentran explicitamente en los numerales: 4.1 Comprension de la
organizacion y su contexto y; 4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas. Juntas estas cldusulas requieren que la organizacion determine cuestiones internas y

externas pertinentes para alcanzar los resultados previstos del SG y su disefio.
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Si bien el concepto de partes interesadas no es nuevo para las normas, ahora existen requisitos
especificos para identificar proactivamente a esas partes interesadas y sus necesidades y
expectativas.

El enfoque de Riesgos también fue relevante, entendiéndose Riesgo como el efecto de
incertidumbre sobre un resultado esperado, ISO 9001, toma ese enfoque mas alla del enfoque de
gestion de riesgos tradicional (en relacion con las amenazas y vulnerabilidades) hacia la gestion
de riesgos entendida como la gestion de amenazas y oportunidades.

Lo anterior demuestra el interés de la ISO en lograr que las normas estén alineadas y que
su implementacién e integracion no requiera mayor esfuerzo, ademas de que se conviertan en un
instrumento que permita a las organizaciones a avanzar en la mejora continua, la eficiencia y la
competitividad, incrementen la confianza de sus clientes, mejoren la gestion de riesgos, y se les
facilite el acceso a nuevos mercados.

Dentro de la ISO 9001:2015 se plantean 7 principios de la gestion de la calidad y que
constituyen la base de las normas que al ser aplicados conllevan al mejoramiento continuo en
beneficio de la organizacion, su personal, sus partes interesadas y sus clientes; es decir, son la
base del éxito. Estos principios de calidad son:

Enfoque al Cliente: La organizaciones deben comprender necesidades actuales y futuras
de los clientes de tal forma que satisfaga sus requisitos y supere las expectativas.

Liderazgo: Un lider define un proposito en comin y la mejor ruta para alcanzar el
objetivo de esta forma se genera un ambiente organizado y participativo.

Compromiso de las personas: Reconocer los talentos y proporcionar las herramientas
para gestionar las demandas de manera eficiente, capacitar los empleados porque requieren

conocimiento y autonomia para crear valor a los clientes.
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Enfoque a procesos: Cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan
como un proceso se llega al resultado esperado y crea valor a los clientes.

Mejora: La mejora continua de los procesos se consigue con el ciclo PHVA (Planificar,
Hacer, Verificar y Actuar), a través del registro y seguimiento de acciones, posibilitando generar
oportunidades.

Toma de decisiones basada en la evidencia: Las decisiones se basan en el analisis de los
datos y la informacion, reduciendo los niveles de incertidumbre y orientando a acciones mas
objetivas.

Gestion de las relaciones: Los socios y accionistas, “stakeholders” o partes interesadas,
influyen en el desempefio organizacional. Las normas ISO 9001 sugieren que las empresas
cultiven buenas relaciones con éstos para tener éxito a largo plazo (Zendesk, 2023) e (ISO
([s.f.].

De acuerdo con Suérez Villa, A. (2019), la implementacion de un Sistema de Gestion de
calidad es parte de una importante decision estratégica de las organizaciones en busqueda de la
competitividad y eficiencia, ademas buscando la estandarizacion de los procesos y mejora de los
servicios prestados. El objeto de las monografias que disefian la implementacion de un sistema
de gestion es brindar a la empresa una guia con el paso a paso para la implementacion de los
requisitos de la norma ISO 9001:2015 en donde a partir de un diagnostico inicial, se busca
direccionar estratégicamente el proyecto mediante el establecimiento de un plan de trabajo y
como resultado dentro de los entregables se encuentran objetivos de calidad, politica de calidad,
estructura de procesos, identificacion de riesgos, documentos como manual de calidad,

procedimientos, formatos, instructivos y evaluacion de seguimiento y desempefio del sistema.
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Plan de Trabajo
Tabla 1
Plan de Trabajo
Agosto  Septiembre ~ Octubre  Noviembre
Actividad
2025 2025 2025 2025

1.1 Establecer actividades de sensibilizacion y
definicion responsables

1.2 Definir documento de diagndstico al
sistema de gestion

1.3 Definir actividades para el establecimiento
del contexto y formulacion de politica y
objetivos sistema

1.4 Definir actividades para el establecimiento
o ajuste de la estructura Organizacional y por
procesos

1.5 Definir actividades para el establecimiento
de la estructura documental

1.6 Establecer actividades para el analisis
procesos y Gestion Riesgos

1.7 Establecer el modelo de Gestion por
competencias

2.1 Establecer actividades para la Planificacion
Operativa y documentacion

2.2 Establecer actividades para la
Implementacion del Sistema de Gestion

2.3 Establecer actividades de puesta en marcha
de la medicion, analisis

3.1 Establecer actividades de Auditorias
internas

3.2 Establecer actividades para la Revision del

sistema por parte de la Direccion
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Agosto Septiembre Octubre ~ Noviembre

2025 2025 2025 2025

Actividad

4.1 Establecer actividades puesta en marcha del
analisis y mejora
Consolidacion y ajustes documento final.

Sustentacion

Nota. Plan de trabajo que describe cada una de las actividades a desarrollar bajo esta monografia

como guia de implementacion de la norma ISO 9001:2015.
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Desarrollo Disefio Sistema de Gestion de la Calidad Basado en la Norma ISO 9001:2015

Las organizaciones necesitan reducir los tiempos, costos y recursos dedicados a tareas
que agregan menor valor, tomar el control sobre la gestion y dejar de gestionar en funcion de
normas o areas, encontrar un factor (de gestion) que lo diferencie y haga mas competitivo en el
mercado, un sistema de gestion de calidad para aclarar procesos internos y optimizar recursos
para obtener los resultados propuestos y hacer una realidad la estrategia.

La estructura de la ISO 9001:2015 se encuentra bajo el ciclo PHVA, que puede aplicarse
a todos los procesos y al sistema de gestion de calidad, asi:

Planificar: Establecer los objetivos del sistema y sus procesos, los recursos necesarios
para generar y proporcionar resultados de acuerdo con los requisitos del cliente y las politicas de
la organizacion, e identificar y abordar los riesgos y las oportunidades;

Hacer: implementar lo planificado

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

Actuar: Tomar acciones para mejorar el desempefio, cuando sea necesario.

Teniendo en cuenta la imagen 2, la ISO 9001:2015 esta compuesta por 10 capitulos:
Capitulo 1. Objeto y campo de aplicacion, Capitulo 2. Referencias Normativas, Capitulo 3.
Términos y Definiciones, Capitulo 4. Contexto de la Organizacion, Capitulo 5. Liderazgo,
Capitulo 6. Planificacion, Capitulo 7. Apoyo, Capitulo 8. Operacion, Capitulo 9, Evaluacion del
Desempefio, Capitulo 10. Mejora; en terminos del ciclo PHVA y debes estos capitulos se
abordarian desde el cuarto al décimo como se evidencia en la imagen siguiente 3. Imagen de

Representacion de la estructura de la ISO 9001 con el ciclo PHVA:



Figura 3

Sistema de Gestion de Calidad

Organizacién
y su contexto
(%)

O

|
\\\\\\jv\
~.

Requisitos B ~
del cliente
Actuar Verificar
G‘/ $
Necesidadesy §
expectativas l
de las partes \
interesadas \
pertinentes \

(4) B,

Evaluacién

desempeiio

del

(9)

Nota. Representacion de la estructura de la ISO 9001 con el ciclo PHVA. Tomada de. Sistemas

de gestion de la calidad — Requisitos (ISO 9001:2015), por la Organizacion Internacional de

Normalizacion, 2015

De acuerdo con el objetivo de la presente monografia, Disefiar guia de implementacion

de un sistema de gestion basado en la norma ISO: 9001:2015 y sus objetivos especificos de
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definicion de actividades basados en el ciclo PHVA, se propone la siguiente integracion para dar

cumplimiento a lo propuesto y generar valor en la Microempresa Papeleria y Miscelanea San

Vale, empresa que se ha tomado como referente de aplicacion:
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Tabla 2

Plan de Trabajo Alienado a Capitulo de Norma y Fase Ciclo de Implementacion

Capitulo Norma

Plan de Trabajo 1SO 9001 Fase del Ciclo
0. Establecer actividades de sensibilizacion y definicion
Planear
responsables
1. Definir documento de diagndstico al sistema de gestion Planear
Capitulo 4
2. Definir actividades para el establecimiento del contexto ap¥ o
., . . . Capitulo 5, Planear
y formulacion de politica y objetivos del sistema .
Capitulo 6
3. Definir actividad 1 establecimient juste d
efinir activi a. es .para el establecimiento o ajuste de Capitulo 4 Planear
la estructura Organizacional y por procesos
4. Defini tividad 1 establecimiento de 1
efinir actividades para el establecimiento de la Capitulo 7 Plancar
estructura documental
5. E.s’tablf:cer actividades para el analisis procesos y Capitulo 6 Plancar
Gestion Riesgos
6. Establecer el modelo de Gestion por competencias Capitulo 7 Planear
7. Establ tividad la Planificacid ti
stablecer ?c ividades para la Planificacion Operativa Capitulo 7 Hacer
y documentacion
8. Establecer actividades para la Implementacion del Hacer
Sistema de Gestion Capitulo 8
9. Establ tividades d t ha de 1 .
.S.é,l ece’r.a.c ividades de puesta en marcha de la Capitulo 9 Verificar
medicion, analisis
10. Establecer actividades de Auditorias internas Capitulo 9 Verificar
11. Establece'r act%\’/idades para la Revision del sistema por Capitulo 9 Verificar
parte de la Direccion
12. Establecer actividades puesta en marcha del analisis y Capitulo 10 Actuar

mejora

Nota. Plan de trabajo alineado con los capitulos de la norma y el ciclo PHVA
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Figura 4

Fases de Implementacion Sistema de Gestion de Calidad

Sensibilizacion y
Definicion Responsables

Verificacic;l df_l'Sistema de Diagnostico al Sistema de
ESNON Gestion

Planificacion Operativa o e

Estructura Organizacional y
Estructura Documental por Procesos
competencias
p Gestion Riesgos ¥
Objetivos de Calidad

Nota. Representacion grafica fases para la implementacion de un SGC

Contexto Organizacional,

Comprension Necesidades y
Expectativas de Pl

Fase 0 de Implementacion Sensibilizacion y Definicion de Responsables
Sensibilizacion

En una reunion con las personas responsables del proyecto se pretende hacer entender el
papel protagdnico de todos y cada uno de los miembros de la organizacion dentro de un Sistema
de Gestion, que se comprenda los beneficios y dificultades que conlleva la implementacion y su
importancia como factor de competitividad de la Organizacion, se realiza presentacion de las
fases de implementacion y se ensefian los principios basicos de gestion de la calidad: enfoque al
cliente, liderazgo, compromiso de las personas, enfoque a procesos, mejora, toma de decisiones

basada en la evidencia y gestion de las relaciones.
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Adicionalmente, es importante generar consciencia en los empleados de como a través de
su compromiso se impacta la consecucion de resultados y que es una responsabilidad personal
pero también compartida de tal forma que se puedan prevenir riesgos, lograr una alineacion entre
las actividades que se ejecutan y los objetivos de la organizacidon generando asi una cultura de
mejora continua.

De manera posterior, se realiza una actividad de sensibilizacidon al cambio desarrollando
el ejercicio de “dedos cruzados™ que consiste en cruzar las manos y los dedos, poner los dedos
indices a los costados de la nariz y tratar de soltar las manos que estan cruzadas y que los dedos
no queden cruzados sobre la nariz.

Este ejercicio sirve para resaltar las actitudes que las personas asumen frente a un
problema o situacion dificil de resolver. ;Qué actitud se necesita para esta sesion? rendirse al

29 ¢ 2% ¢¢

primer intento: “es imposible”, “no se puede hacer”, “si yo no puedo, nadie puede”, adaptacion

29 ¢ 9% ¢

ficticia al cambio: “hagalo como sea”, “que nadie se dé cuenta”, “si, claro, yo si s€¢ como

2% <¢

hacerlo” y estar dispuesto, practicar y adoptar: “cuénteme como hizo”, “tengo que practicar para
lograrlo”, “cual fue la clave para hacerlo bien”

Andlisis: Algunas personas, si no logran resolver el problema en el primer intento, se
rinden y asumen una actitud de “no se puede”. Otras, no logran resolver bien el problema, pero
para generar aceptacion dice que si sabe hacerlo. Esto es una aceptacion “ficticia”, que va solo de
dientes para afuera pero que no resolveria nada. Los demas, son los que logran hacerlo o los que
se dejan ensenar, existe una actitud positiva frente al cambio, bien sea porque se adopta una
nueva practica, o porque se muestra el interés para que alguien la ensefie. Este es el grupo que se

hace mas evidente en el ejercicio y se nota porque en el primer intento pocas personas logran

“desenredarse”, y una vez se promueve la colaboracion y enseflanza, son muchas personas las
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que logran hacerlo; asi mismo sucede con las implementaciones de normas porque surge en
miedo o temor ante lo desconocido.
Definicion de Responsables

Para que una implementacion sea exitosa un componente fundamental es la conformacion
( no obligatoria) de un comité de Gestion de Calidad o conjunto de personas que se retinen de
manera periodica y estd conformado de acuerdo al tamafio de la organizacion donde minimo esta
involucrado el responsable del calidad y algiin miembro de la direccion para las pequenas y en
grandes ademads de los anteriores estén presentes los responsables de las principales areas o
departamentos, su objetivo principal es enfocarse a que la organizacion logre ofrecer productos y
servicios de alta calidad, esto resulta mediante actividades de supervision, mejora continua y la
promocion de la cultura de calidad, revision de las tareas encomendadas durante el proceso de
implementacion del sistema de gestion de calidad bajo la ISO 9001, toma de decisiones y
proponer nuevas acciones, contribuyendo asi a su vez a la satisfaccion del cliente y al logro de
los objetivos de la organizacion y asegurando cumpla con los requisitos y estandares
establecidos.

Las principales actividades para ejecutar por parte del comité se encuentran enfocadas
hacia la estrategia y contexto de la organizacion (Seguimiento a la identificacion y evaluacion
riesgos y oportunidades, indicadores de calidad y correccion desviaciones, objetivos de calidad,
realizar y revisar el DAFO, Revisar y documentar anualmente el andlisis de las expectativas de
los grupos de interés), Clientes y mejora (Supervision de las posibles quejas y sugerencias de
clientes, seguimiento de No Conformidades y Acciones correctivas), mejoras en los servicios,
procedimientos o el sistema de gestion), Mantenimiento ( Supervision y seguimiento del

mantenimiento de equipos e instalaciones), Recursos humanos ( identificacion de necesidades de
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formacion, Evaluar la eficacia de las acciones formativas ), Procesos y procedimientos (proponer
mejoras a los procedimientos, instrucciones técnicas, protocolos etc.), Auditorias Internas
(Revisar los resultados de las auditorias, formular mejoras al sistema de gestion) Revision por la
direccion ( Compilar datos para la realizacion del informe de revision por direccion y generacion
del informe), (Consultoria innovadora ([s.f.]).

Papeleria y Miscelanea San Vale, es una microempresa ubicada en la localidad de
Fontibon y legalmente constituida ante la Camara de Comercio de Bogota, se toma como
referencia de una organizacidon que no tiene implementado un sistema de gestion pero con un
gran interés en mejorar y a mediano plazo implementar un sistema de gestion de Calidad, se
define el comité de Calidad el cual queda integrado asi:

Administradora — Luisa Fernanda Moreno

Coordinador SGC — Janeth Moreno

Analisis: Papeleria y Miscelanea San Vale es una Microempresa legalmente constituida
ante la Camara de Comercio sin embargo, el nimero de empleados es menor a 10, por tanto el
comité de calidad se conforma con sdlo dos personas quienes lideraran el proceso con el apoyo
del presente de documento.

Fase 1 Diagnostico Inicial al Sistema de Gestion

Mediante una evaluacion al inicio de la implementacion o mejora de un sistema de
gestion se busca determinar su estado actual ayudando a una organizacion a entender su nivel de
cumplimiento de los requisitos de la norma ISO 9001:2015, para esto bajo el programa de
software de hojas de célculo Excel se disefia un documento de diagndstico tipo lista de chequeo
que permite calcular el porcentaje de cumplimento o de implementacion de esta, a tres niveles:

capitulo, numeral y requisito haciendo referencia dentro del documento a las columnas A, By C
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respectivamente. Esta herramienta puede ser utilizada para desarrollar la primera etapa del ciclo
de mejoramiento continuo, es decir el Planear. Cuenta con 7 hojas donde cada una hace
referencia a un capitulo de la norma ISO 9001: 2015 desde el capitulo 4 al 10, la hoja 8
consolidado y es el resumen por capitulo y resultado total porcentual del diagndstico inicial bajo
la norma ISO 9001:2015, en donde mediante un grafico radar que resume y compara el
cumplimento de cada uno de los capitulos.

Para evaluar el cumplimento de cada requisito, columna E, se cuenta con un lista de
opciones desplegables de seleccion tinica con la siguiente escala: No aplica: Cuando se ha
excluido el requisito y este no afecta la capacidad ni la responsabilidad para cumplir requisitos;
Si cumple: Cuando se cuenta con evidencia objetiva que permita determinar que el requisito esta
implementado; No Cumple: Cuando no se cuenta con evidencia objetiva que permita determinar
que el requisito estd implementado y En proceso: Cuando se ha planificado como cumplir el
requisito, por lo que se encuentra en implementacion.

Para determinar el % de cumplimiento por requisito, columna G, se establece la siguiente
formula en donde con base en la opcion seleccionada en la columna E se genera un resultado
automatico teniendo en cuenta que Si cumple=100, No cumple=0%, En proceso=50 y No
aplica=0%. Luego en la columna I y columna L se aplica la misma formula que consiste en
realizar una sumatoria de los porcentajes de cumplimento de requisito y porcentajes de
cumplimiento de numerales, respectivamente. En la hoja de consolidados se lleva el resultado de
la evaluacion por requisito y al final para obtener el dato de “Resultado del diagndstico inicial”
se calcula mediante un promedio teniendo en cuenta los resultados por requisito. Esta
informacion que grafica mediante diagrama de radar o arafia a fin de visualmente comparar el

cumplimento de cada capitulo de la norma ISO 9001:2015.
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La aplicacion del diagnostico se realiza a la microempresa Papeleria y Miscelanea San
Vale mediante una entrevista a cada responsable de procesos o areas bajo una lista de chequeo
desde el requisito o numeral 4. Contexto de la Organizacion y hasta el 10. Mejora; verificando
qué requisitos de la norma VS evidencia documental implementada dentro de la organizacion se
cumple o no y de esta manera obtener un % de cumplimiento por cada apartado y un % global de
cumplimiento (Ica Consultores America ([s.f.]).

Se realiza un diagnoéstico inicial en la Microempresa Papeleria y Misceldnea San Vale y
se obtiene el siguiente resultado:
Figura §

Resultados del Diagnostico Inicial 1SO 9001:2015

Resultado del diagndstico inicial 1ISO 9001:2015
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
4.1 Comprension de la organizacion y su contexto
4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas
4.3 Determinacién del alcance del sistema de gestion de calidad
4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos
5. LIDERAZGO
5.1Liderazgo y compromiso
5.2 Politica
5.3 Roles, Responsabilidades y autoridades en la organizacién
6. PLANIFICACION
6.1 Acciones para abordar riesgos y oportunidades
6.2 Objetivos de calidad y planificacién para lograrlos.
6.3 Planificacion de los cambios.
7. APOYO
7.1Recursos
7.2 Competencia
7.3 Toma de conciencia
7.4 Comunicacién
7.5Informacion documentada
8. OPERACION
8.1 Planificacion y control operacional.
8.2 Requisitos para los productos y servicios.
8.3 Disefo y Desarrollo de productos y servicios.
8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados externamente.
8.5 Produccién y provision del servicio.
8.6 Liberacion de los productos y servicios
8.7 Control de las salidas no conformes
9. EVALUACION DEL DESEMPENO
9.1 Evaluacién, medicién, analisis y evaluacion
9.2 Auditoria interna.
9.3 Revision por la direccion.

10.1 Generalidades

10.2 No conformidad y accién correctiva

10.3 Mejora continua

R del diagnéstico inicial ISO 9001:2015

Nota. Representa los resultados del diagnostico realizado en Papeleria San Vale donde se evaltia

el cumplimiento de cada uno de los requisitos de la norma ISO 9001:2015
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Figura 6

Resultados del Diagnostico al Sistema de Gestion ISO 9001:2015

Resultado del diagndstico inicial ISO 9001:2015

4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION
10%
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9. EVALUACION DEL
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8. OPERACIO@% g9 APOYO

Nota. Representacion grafica tipo Radar donde se observa el resultado del diagndstico inicial o
nivel de cumplimiento por cada uno de los capitulos de la norma ISO 9001:2015 en Papeleria y
Miscelanea San Vale

Analisis: De acuerdo con la tabla anterior se evidencia un 2% de implementacion del
requisito 4. Contexto de la Organizacion, 1% para el requisito 5. Liderazgo, 0% para el requisito
6. Planificacion, 9% para el requisito 7. Apoyo; 9% para el requisito 8. Operacion, 0% para el
requisito 9. Evaluacion del desempefio y un 5% para el requisito 10. Mejora; para un total de un
4% como resultado de avance de implementacion del sistema de gestion de Calidad, si bien es
cierto la microempresa no se encuentra en proceso de implementacion este diagnostico si nos
sirve para evidenciar que aunque es poco el % avance tiene algunas bases que les permitiria
realizar una implementacion de manera exitosa y que incrementarian el nivel de satisfaccion de

clientes mediante un norte definido ya que por ahora no se tienen unos objetivos definidos que
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les permita ver el norte a donde se dirigen como organizacidn sino que estan en modo
supervivencia.

Sistemas de Gestion de la Calidad — Requisitos

Capitulo 1. Objeto y Campo de Aplicacion

Satisfacer al Cliente: Aumentar la satisfaccion del Cliente a través de la eficaz aplicacion
del sistema, incluidos los procesos para la mejora continua y el aseguramiento de la conformidad
con los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

Generar Confianza: Demostrar la capacidad de la organizacion para proporcionar
regularmente productos que satisfagan los requisitos del Cliente y reglamentarios aplicables
Capitulo 2. Referencias Normativas

ISO 9000:2015, Sistemas de Gestion de Calidad — Fundamentos y vocabulario
Capitulo 3. Términos y Definiciones

Se aplican los terminos y definiciones incluidos en la Norma ISO 9000:2015 y se
propone la ejecucion de taller de relacion de los conceptos con las definiciones buscando que los
responsables conciban los conceptos clave de la norma ISO 9001 y que de manera posterior
sepan como se manifiestan en la gestion de calidad de su organizacion.

Tabla 3

Taller Conceptos y Definiciones

Id. Término o concepto Definicion

1.  Seguimiento 11 Persona o grupo de personas que tiene sus propias funciones con
las responsabilidades, autoridades y relaciones para lograr sus

objetivos.

2. Alta direccion 4 Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada por, o

considerarse afectada por una decision o actividad.
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Id. Término o concepto

Definicion

3.  Riesgo 6
4.  Partes interesadas 2
5.  Medicion 12
6. Sistema de gestion 3
7.  Competencia 7
8.  Contratar externamente 10
9.  Desempefio 9

10. Informacion documentada 8

11.  Organizacién 1

12. Objetivo 5

Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o
que interactian para establecer politicas, objetivos y procesos para

lograr estos objetivos.

Persona o grupo de personas que dirige y controla una

organizacion al mas alto nivel.
Resultado a lograr.
Efecto de la incertidumbre.

Capacidad para aplicar conocimientos y habilidades con el fin de

lograr los resultados previstos.

Informacién que una organizacion tiene que controlar y mantener,

y el medio que la contiene.
Resultado medible.

Establecer un acuerdo mediante el cual una organizacion externa

realiza parte de la funcidn o proceso de una organizacion.

Determinacion del estado de un sistema, un proceso, un producto o

una actividad.

Proceso para determinar un valor.

Nota. Taller de relacion término — concepto mediante asociacion para comprension de cada uno

de los términos que mas adelante seran usados.

Fase 2 Contexto Organizacional, Comprension Necesidades y Expectativas de Partes

Interesadas

Capitulo 4. Contexto de la Organizacion

Contexto de la Organizacion. La norma ISO 9001:2015 establece que la organizacion

debe determinar las cuestiones Internas y Externas que son pertinentes a su proposito y que
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afectan su capacidad de lograr resultados previstos del sistema de gestion. La organizacion debe
realizar el seguimiento y la revision de la informacion sobre estas las cuestiones externas e
internas.

Nota 1. Analisis del entorno como requisito, Incluyendo factores positivos y Negativos

Nota 2. La comprension del contexto externo puede verse facilitada al considerar
cuestiones que surgen de los entornos legal, tecnoldgico, competitivo, de mercado, cultural,
social y econdmico, ya sea internacional, nacional, regional o local.

De acuerdo con la Universidad de los Andes (2023, Septiembre 21) DOFA es una técnica
de analisis utilizada para identificar oportunidades de mercado, debilidades de la competencia,
fortalezas dentro de la organizacion sobre productos o servicios que ofrece, amenazas que
pueden afectar el éxito de esta.

El DOFA, nos estd indicando que hay Debilidades: Aspectos internos que afectan el
resultado de manera negativa. Oportunidades: Aspectos externos que pueden afectar el resultado
de manera positiva. Fortalezas: Aspectos internos que pueden afectar el resultado de manera
positiva y que las Amenazas: Aspectos externos que afectan el resultado de manera negativa.

Dentro de los aspectos internos se debe tener en cuenta valores, cultura, conocimientos,
desempefio, liderazgo, estructura organizacional entre otros. Para el caso de los aspectos externos
lo legal, tecnoldgico, competitivo, mercado, cultural, social, economico, medios de
comunicacion, politico.

Se realiza un andlisis DOFA dentro la Microempresa Papeleria y Misceldnea San Vale
obteniendo el resultado de la Tabla 2. Analisis de comprension del contexto Papeleria y

Miscelanea San Vale
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Analisis: Al identificar las debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas de su
entorno de manera interna y externa, pudo evidenciar la importancia de realizar este tipo de
analisis con el fin de tener bases fundamentadas y asi tomar acciones para maximizar los
resultados positivos y minimizar los riesgos.

Figura 7

Comprension del Contexto

COMPRENSION DEL CONTEXTO

Creatividad en la elaboracién de anchetas
Incentivos al personal
Personal competents
Flujo de caja

Poder de negociacion con provesdorss

Beneficios tributarios para microempresas

DEBILIDADES N AMEMAZA
E
Falta de capacitacién i Clientes no fieles
Falta de seguimiento y control T Inflarién
Falta de estrategia de mercadeo por vitrina ‘; Inseguridad de la zona
Falta estandarizacién de procesos o Entrada de nuevos competidores

Nota. Representacion mediante cuadrantes del analisis de comprension del contexto bajo la
metodologia FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas)

Comprension de las Necesidades y Expectativas de las Partes Interesadas. La norma
ISO 9001:2015 establece que se deben determinar si las partes interesadas son pertinentes al
SGC. Establecer sus necesidades y expectativas, teniendo en cuenta cuales de ellas se convierten
en requisitos legales y otros requisitos y debe realizar seguimiento y revision de la informacion

sobre partes interesadas. Es importante tener en cuenta que son dos factores relevantes, la
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necesidad que seria lo minimo que se debe cubrir o se ofrece y por otro lado esta la expectativa
que hace referencia a lo que cliente espera obtener.

Las partes interesadas a identificar son las que tienen influencia o impacto en el
desempefio de la organizacion, debido a que pueden afectar, verse afectadas o perciben que
pueden ser afectadas por una decision o actividad; éstas pueden ser personas u organizaciones,
accionistas, duefios, clientes, proveedores, trabajadores, sindicatos, gobierno, competencia,
corporativo, vecinos, sociedad, usuarios finales, distribuidores, concesionarios, bancos,
organizacion de profesionales etc., que tienen alglin interés en la calidad del producto que
entrega o servicio que presta la organizacion.

Se realiza una identificacion de las partes interesadas y se priorizan, por ejemplo un
empleado puede ser que consuma o no los productos o servicios que provee la organizacion sin
embargo, es de su interés que estos satisfagan las necesidades de muchos consumidores;
posteriormente por cada parte interesada se definen las necesidades y expectativas, se analiza si
se estd trabajando y el como se hace o se da respuesta a necesidad o expectativa (ESGInnova
Group ([s.f.]). En la microempresa se realiza la identificacion de la menos dos partes interesadas

internas y externas y se obtiene la siguiente informacion:



Figura 8

Comprension de Partes interesadas y sus Necesidades y Expectativas

COMPRENSION DE PARTES INTERESADAS Y SUS NECESIDADES Y EXPECTATIVAS

NECESIDAD / SE z
PARTE INTERESADA COMO?
EXPECTATIVA TRABAJA?
Empleados y otras personas que | Estabilidad econémica o ) )
. . . Administraciéon de nomina
trabajan a nombre de la y pago justo de la Si ) .
o ) establecida e implementada
- organizacion jornada laboral
% Se podria lograr mediante
E o o Sistema que facilite el procesos estandarizados
z Propietarios, accionistas, . . . .
= . ) control y mejoramiento No establecidos e implementados que
directivos . o
de la organizacion cuente con indicadores para hacer
seguimiento a su comportamiento.
. Cobro oportuno y ) Proceso de gestion financiera, con
Clientes . o Si
% cumpliendo requisitos personal competente
é Autoridades legales y Identificacion de legislacion
E reglamentarias (locales, Cumplimiento de Si aplicable y definicioén de
= regionales, nacionales o legislacion disposiciones para su
internacionales) cumplimiento

Nota. Comprension de partes interesadas y sus necesidades y expectativas microempresa

Papeleria y Miscelanea San Vale

Analisis: Del andlisis antes mencionado se puede observar la identificacion que cuatro

partes interesadas; dos internas como empleados y propietarios y dos externas clientes y
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autoridades legales; cudles son sus expectativas y/o necesidades asi como si de trabaja de manera

interna y el cdmo se da respuesta, en el caso de los propietarios se tiene una necesidad que es el

tener controles y mejoramiento de la organizacion pero al tener procesos claramente establecidos

y estandarizados todo termina en que no se realiza porque no hay un responsable claro.

Fase 3 Estructura Organizacional y por Procesos

Capitulo 4 Contexto de la Organizacion
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Estructura por Procesos. (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO 9000],
2015) Proceso es el conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas
para proporcionar un resultado previsto

Nota 1 a la entrada: Que el resultado previsto de un proceso se denomine salida, producto
o servicio depende del contexto de la referencia.

Nota 2 a la entrada: Las entradas de un proceso son generalmente las salidas de otros
procesos y las salidas de un proceso son generalmente las entradas de otros procesos.

Nota 3 a la entrada: Dos 0 méas procesos en serie que se interrelacionan e interactuan
pueden también considerarse como un proceso.

Nota 4 a la entrada: Los procesos en una organizacion generalmente se planifican y se
realizan bajo condiciones controladas para agregar valor.

Nota 5 a la entrada: Un proceso en el cual la conformidad de la salida resultante no pueda
validarse de manera facil o econdmica, con frecuencia se le denomina proceso especial.

Nota 6 a la entrada: Este término es uno de los términos comunes y definiciones
esenciales para las normas de sistemas de gestion que se proporcionan en el Anexo SL del
Suplemento ISO consolidado de la Parte 1 de las Directivas ISO/IEC

De acuerdo con lo anterior, se pretende definir o ajustar organigrama por cargos de la
organizacion y del mapa de procesos de esta. El enfoque basado en procesos es una forma
poderosa para organizar y gestionar como las actividades pueden crear valor. Las organizaciones
en ocasiones estan organizadas en unidades jerarquicas funcionales de tal forma que las
operaciones se conducen verticalmente y la responsabilidad para las salidas esperadas estan
divididas entre las diferentes unidades de esta forma el cliente final o las partes interesadas no

estan siempre visibles para todos los involucrados. En la imagen 1. Se tiene una organizacion
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funcional en donde no hay interaccion entre las areas o departamentos y en la imagen 2 se
observa el enfoque basado en procesos donde la organizacion se centra en la gestion de
actividades como procesos interconectados que incluye requisitos de las partes interesadas,
politica y objetivos, planificacion de los procesos y ejecucion de la actividades, trabajo en equipo
y aprendizaje colectivo (CLAYF S.R.L. ([s.f.]).

Figura 9

Estructura por Departamentos

Nota. Representacion organizacion funcional. Tomado de. Valencia, J. (2023). Gestion Integral

por Procesos. https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-por-procesos-

UNAL.pdf

Figura 10

Estructura Organizacional

| ADMINISTRADORA |

| COORDINADOR DE CALIDAD |

JEFE TALENTO JEFE DE
JEFE COMERCIAL
L L JEFE FINANCIERO ] L HUMANO ] L OPERACIONES
JEFE AUXILIAR |
VENDEDOR 1 CONTADOR | SISTEMAS ADMINISTRATIVO OPERARIOL |
1
‘ AUXILIAR SERVICIOS
ADMIN. GEMNERALES
VEMDEDOR 2 COMPRAS

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

Nota. Estructura Organizacional Papeleria y Misceldnea San Vale


https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-por-procesos-UNAL.pdf
https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-por-procesos-UNAL.pdf
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Figura 11

Estructura por procesos

Input
requirements

. o t s Effective and
Process linkage across departmen efficient outputs

Nota. Representa la estructura por procesos en donde se tienen unas entradas (informacion,
material etc) y genera unas salidas (Productos o servicios). Tomado de. Valencia, J. (2023).

Gestion Integral por Procesos. https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-

por-procesos-UNAL.pdf.

(Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO 9000], 2015) El enfoque a procesos
implica la definicion y gestion sistematica de los procesos y sus interacciones, con el fin de
alcanzar los resultados previstos de acuerdo con la politica de la calidad y la direccion estratégica
de la organizacion. La gestion de los procesos y el sistema en su conjunto puede alcanzarse
utilizando el ciclo PHVA con un enfoque global de pensamiento basado en riesgos dirigido a
aprovechar las oportunidades y prevenir resultados no deseados.

La aplicacion del enfoque a procesos en un sistema de gestion de la calidad permite la
comprension y la coherencia en el cumplimiento de los requisitos; la consideracion de los
procesos en términos de valor agregado; el logro del desempetio eficaz del proceso; la mejora de

los procesos con base en la evaluacion de los datos y la informacion.


https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-por-procesos-UNAL.pdf
https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-por-procesos-UNAL.pdf
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Figura 12

Esquema de Proceso

| . B i "
|Punto de inicio] | Punto final |
l___j___J L__T__J
| ]
| i
. s Receptores de
Fuentes de entradas Actividades, ptor
las salidas
| : 1 1 1 7
| PROCESOS | MATERIA, | MATERIA, IPROCESOS
|PRECEDENTES | ENERGIA, | ENERGIA, | POSTERIORES
:I’hr ejemplo, en :[NFUIIMACION | INFORMATION | por ejemplo, en

|proveedores | por ejemplo, en | por efemplo, en clientes (internos o
] |

T
|
|
|
|
|
|

:Ia forma de I la forma de | externos), en otras |

| maateriales, !

| recursos, |
|
-

: requisitos

:umrrmm o extermos),
|en clientes, en otras
| partes interesadas

:p('rlllm nies

| producto, :mru-i interesadas
| servicio, | pertinentes
|

]
— Ldeclsibn____J S

[
Posibles controles y punto de

control para hacer ¢l seguimiento

del desempefio y medirlo

Nota. Representacion esquematica de cualquier proceso con fuentes de entradas, entradas,
actividades, salidas, receptores de salidas. Tomada de. Sistemas de gestion de la calidad —
Requisitos (p. iii, ISO 9001:2015), por la Organizacion Internacional de Normalizacion.

La figura anterior proporciona una representacion esquematica de un proceso y muestra
la interaccion de sus elementos. Los puntos de control del seguimiento y la medicion, que son
necesarios para el control, son especificos para cada proceso y variaran dependiendo de los
riesgos relacionados.

Antes de iniciar con la identificacioén de los procesos es necesario tener en cuenta que se
tiene una clasificacion o tipos de procesos, con base en esta su enfoque es distinto; los procesos
estratégicos se refieren al conjunto de actividades y tareas que conciernen, especialmente, a la
alta direccion y que forman parte del plan estratégico de la organizacion y cuyo proposito es dar
orientacion al Negocio (ejemplo direccionamiento estratégico, administracion del sistema de
gestion); los procesos clave o procesos operativos que estan directamente relacionados con el
producto que desarrolla o el servicio que presta la organizacion y cuyo propdsito es fidelizar al
cliente y concretar negocios (ejemplo gestion comercial, produccion, distribucion, servicio al

cliente); luego estaran los procesos de apoyo o soporte que como su nombre lo indican brindan
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soporte en este caso a los antes mencionados cuyo propdsito es generar cultura y competencia en
el equipo humano, proporcionar recursos fisicos, tecnoldgicos y financieros para el desarrollo del
negocio (ejemplo gestion de recursos humanos, gestion de compras, mantenimiento, gestion de
recursos financieros)

Se procede a la identificacion de los procesos teniendo en cuenta la tipologia mencionada
y actividades de la organizacion. Para la diagramacion o estructura del mapa de procesos se
sugiere la siguiente, en donde en color amarillo o dorado se encuentran los procesos estratégicos
en verde los clave u operativos y en azul los de apoyo o soporte.
Figura 13

Propuesta Mapa de Procesos Papeleria y Miscelanea San Vale

MAPA DE PROCESOS MISCELANEA Y PAPELERIA SAN VALE

aann

-
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO FOLIDURAILICL) HAs SUSU R e
GESTION
. ®

GESTION COMERCIAL Y SERVICIO AL CLIENTE \ ‘

CLIENTE

VENTAS 2 PRODUCCION Y DISTRIBUCION

NECESIDADES Y REQUISITOS DEL
JIN3ITO 130 S3AVAISIOAN
N3OV4SILVS 3ND SOIJIAYIS A SOLONAOYd

GESTION DE
RECURSOS
FINANCIEROS

GESTION DEL RECURSO GESTION DE COMPRAS Y
HUMANO MANTENIMIENTO

ELABORO: REVISO: APROBO:

Nota. Propuesta mapa de procesos Papeleria y Misceldnea San Vale donde se identifican
procesos estratégicos, procesos procesos clave u operativos y procesos de apoyo.
Una vez identificados los procesos por tipologia, teniendo como base la imagen 2 de

representacion esquematica de cualquier proceso para cada uno de estos se procede a
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caracterizarlo identificando las fuentes de entrada que pueden ser procesos precedentes por
ejemplo proveedores, clientes, partes interesadas pertinentes; entradas que podrian ser materia
prima, energia, informacion, requisitos etc.; actividades que ejecuta, salidas que genera el
proceso que puede ser un producto, servicio, una decision; por ultimo los receptores de las
salidas que son clientes tanto internos (procesos) como externos u otras partes interesadas.
Ademas de identificar fuentes de entrada, entradas, actividades, salidas y receptores de
salidas; es importante determinar objetivo del proceso, alcance, version y codigo de la ficha que
caracteriza el proceso a fin de controlar y recurso humano y fisico requerido, qué responsables
intervienen en el proceso tanto de la gestion (responsable del proceso) como de la ejecucion de
cada una de las actividades y se procede a dar un orden logico de ejecucion a estas (ASANA,
2025). Se sugiere la siguiente tabla o diagrama donde se plasmara dicha informacion para cada

uno de los procesos.
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Figura 14

Ficha Caracterizacion de Proceso

) ) CARACTERIZACION DEL PROCESO
Papeleria y Miscelanea San Vale
version: 1 Pagina: 1de 1 Cédigo:GC-001
Gestion Comercial y Servicio al Cliente
Administradora
Comercializar los productos de la organizacion, buscar nuevos mercados, y garantizar la satisfaccion del cliente.
Desde la identificacion de la necesidad del cliente, hasta la evaluacion permanente de su satisfaccion
Pr. Direccionamiento Estrategico Plan estrategico (misién, visidn, Solicitudes de pedidos Pr. Produccién y
politicas y objetivos) Vender los productos de la distribucion
organizacion (llamadas, visitas, - -
[Cliente externo Necesidades y expectativas [Elaborar Portafolio de productos y [propuestas) :fe‘r"cd“‘;zs‘ quejas y reclamos ojente extemo
senicios Atender peticiones, quejas y 7
Pr. Disefio, Forma y Decoracién a Decoracién disefiada [Elaborar ordenes de pedido reclamos de los clientes omacion Sd?,r;elc‘r,‘;::e | Todos los procesos
Gestionar riesgos y

[Cliente extemo Peticiones, quejas y reclamos oportunidades.

Entomo intemo [Cuestiones intemas y extemas

Entomo externo al proceso.

Partes interesadas [Necesidades y expectativas Actuar Verificar Salidas (inform: Cliente
nforme de gestion Pr.Direccionamiento
informacion sobre productos Pr. Gestion de recursos

Tomar acciones de mejora, Verificar requerimientos y uendidos Financieros
correctivas y para abordar riesgos |especificaciones del cliente
ly Evaluar la del cliente
RECURSO HUMANO RECURSOS FISICOS
[Administradora
[Vendedor 1 [Puesto de trabajo dotado
|Vendedor 2 Celular
Intemnet
Documentacion Asociada Requisitos Legales
INDICADORES
NOMBRE RELACION MATEMATICA RESPONSABLE FRECUENCIA DE ANALISIS FRECUENCIA DE REPORTE
$ ventas reales
— —x 100 |Administradora Mensual Mensual
Cumplimiento de Ventas § ventas proyectadas
|Administradora Trimestral Trimestral
s Gientes idenificados
Eficacia de clientes
No de clentes con satisfaccion mayor a 80%
Indice de satisfaccion de clientes X 10 Trimestral Trimestral
it e clentes evaluados
No de clentes Gon satisfaccion mayor a 80%
Indice de satisfaccion de clientes X100 i Trimestral Trimestral
CORPORATVOS No de clientes evaluados
ELABORO REVISO APROBO

Nota. Propuesta de ficha de caracterizacion proceso, donde se tiene campos como version,
codigo, nombre del proceso, objetivo, alcance, responsable, estructura de entradas y salidas, etc.

Capitulo 5. Liderazgo

Politica se define como las intenciones y direccion de una organizacién, como las expresa

formalmente su alta direccion.
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Politica de la Calidad. La norma ISO 9001:2015 establece que la politica de calidad
debe ser apropiada al proposito y contexto de la organizacion, apoyar la direccion estratégica,
proporciona un marco de referencia para establecimiento de los objetivos de calidad, debe ser
comunicada, entendida y aplicada dentro de la organizacion, estar disponible y mantenerse como
informacion documentada y estar disponible para partes interesadas segun corresponda ISO
(2015, Septiembre). Para la definicion de la politica de calidad es necesario tener en cuenta
factores de competitividad como la imagen (refleja la percepcion del cliente, marca,
comunicacion), la rentabilidad (eficiencia financiera, costo y precio, productividad) y el
crecimiento (éxito sostenido, innovacidn, adaptacion al entorno) ya que son elementos clave para
una empresa competitiva. Basados en los anterior, se determinan factores de competitividad y se
ponderan o se les asigna un peso, en el caso de la Microempresa Papeleria y Misceldnea San
Vale:

Tabla 4

Factores de Competitividad

Factor Peso (%)
Imagen 33%
Rentabilidad 33%
Crecimiento 33%

Nota. Factores de competitividad microempresa Papeleria y Misceldnea San Vale
Posteriormente, definir el tipo de relacion existente entre la informacion recolectada
previamente en la matriz DOFA, matriz de Stakeholders y los factores de competitividad. En
donde, Relacion Total o directa = 5, Relacion alta = 4, Relacion media o indirecta = 3, Relacion
baja = 1, No existe ninguna relacion = 0; posterior se define la frecuencia con que se presenta la

informacion recolectada, en donde, Muy frecuentemente = 1.25, Medianamente frecuente = 1.00,
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Muy poco frecuente = 0.75.

Las directrices sobre las cuales se estructurara la politica son: Conformidad: Productos /
servicios cumpliendo las especificaciones de acuerdo con los requisitos acordados con el cliente,
los legales y los organizacionales. Oportunidad de Entrega: Disponibilidad del producto /
servicio en el momento o lugar requerido. Racionalizacién de Recursos: Utilizacion adecuada de
los recursos asignados a la produccion, prestacion del servicio y actividades involucradas.
Organizacion: Las personas y las responsabilidades que le fueron asignadas, la cultura
empresarial, la relacion de los empleados con el cliente, la infraestructura, el ambiente de trabajo
y su incidencia con el producto / servicio suministrado. Entorno: El medio ambiente, la
comunidad, los proveedores, el estado, con incidencia directa en la organizacion. Mejora: El
esfuerzo permanente por aumentar la eficacia de los procesos para cumplir los requisitos del
sistema (ESGInnova Group, 2016). Al visualizar graficamente lo anterior o las directrices dentro

de la politica tenemos:
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Tabla 5

Directrices Politica de Calidad

Descripcion Directriz

Suministro productos, y servicios de clase mundial Conformidad de producto
Para satisfacer oportunamente las necesidades de clientes y Oportunidad de entrega
usuarios

A precios competitivos Racionalizacion de recursos
Talento humano competente, proveedores alineados con sus Organizacion

politicas

Y manteniendo un permanente desarrollo amigable con el medio Entorno
ambiente
Y dentro del marco del mejoramiento continuo y del Mejora

cumplimiento de los requisitos legales aplicables

Nota. Directrices para tener en cuenta para la redaccion de la propuesta de la politica de calidad
de la microempresa Papeleria y Miscelanea San Vale.

Para la formulacion se redacta la directriz de la politica respondiendo a la pregunta:
Como les comunicaria a sus colaboradores su compromiso para cumplir con esta directriz (las 3

de mayor peso)
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Figura 15

Definicion Politica de Calidad

DEFINICION POLITICA DE LA CALIDAD
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estrategia de 0

Nota. Definicion de la politica de calidad de microempresa Papeleria y Miscelanea San Vale,

teniendo en cuenta el analisis FODA antes realizado.
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Directrices Politica de Calidad

Directrices Redaccion Politica de la Calidad
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Nota. Definicion de la politica de calidad de microempresa Papeleria y
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100% 250

MEJORA

Miscelanea San Vale,

donde de acuerdo con la tabla 4, se observa que la directriz Organizacion es la que tiene mas

relevancia.

De acuerdo con la tabla y grafico anterior las directrices de mas peso son Organizacion,

entorno y mejora, por tanto al redactar queda:
Tabla 6

Redaccion Politica de Calidad

No. Directriz Redaccion

Politica de la Calidad

En Papeleria y Miscelanea San Vale se trabaja con
1 Conformidad  listas de chequeo para cumplir necesidades y
expectativas de los clientes

) En Papeleria y Miscelanea San Vale se trabaja para
Oportunidad de

2 realizar entregas de manera oportuna y cumplir con
Entrega . ) .
la satisfaccion del cliente

En Papeleria y Misceldnea San Vale se trabaja

Racionalizacion )
3 diversos procesos y areas, ademas se realiza

de Recursos o
seguimiento
En Papeleria y Miscelanea San Vale se trabaja en
4 Organizaciébn  equipo, se cuenta con personal competente, nuevos

productos acordes a las necesidades

Papeleria y Miscelanea
San Vale satisface
oportunamente las
necesidades y expectativas
de sus clientes y partes
interesadas a través de la
comercializacion de
productos de Papeleria,
elaboracion y distribucion
de anchetas para toda
ocasion cumpliendo los

estandares de calidad y
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En Papeleria y Miscelanea San Vale se trabaja con  requisitos normativos, para

proveedores calificados, y se tienen productos lograrlo cuenta con

5 Entorno . . .
sustitutos, buscando la satisfaccion de la personal competente,
necesidades de los clientes nuevos productos y

sustitutos, para garantizar

En Papeleria y Miscelanea San Vale se busca el . ) )
o el mejoramiento continuo
mejoramiento continuo a través de la ampliacion del
6 Mejora de la eficacia de sus

portafolio de productos y la innovacién permanente .

procesos y la rentabilidad
en anchetas y presentaciones. o

de la organizacion.

Nota. Se realiza la definicion de la politica de calidad de microempresa Papeleria y Miscelanea
San Vale, teniendo en cuenta las directrices de Conformidad, oportunidad de entrega,
racionalizacion de recursos, Organizacion Entorno y Mejora

Analisis: De acuerdo con el levantamiento de informacion anterior, factores de
competitividad y directrices de una politica, al ser integrados se puede visualizar los puntos
fuertes de la organizacion y que son el pilar para la politica de calidad pero también sus
debilidades y oportunidades de mejora que son tambien entrada de manera posterior para la
identificacion de riesgos. Papeleria y Miscelanea San Vale debe realizar un analisis mas de
detallado de su DOFA, analisis del contexto y partes interesadas. Se obtiene como politica de
Calidad “Papeleria y Misceldnea San Vale satisface oportunamente las necesidades y
expectativas de sus clientes y partes interesadas a través de la comercializacion de productos de
Papeleria, elaboracion y distribucion de anchetas para toda ocasion cumpliendo los estandares de
calidad y requisitos normativos, para lograrlo cuenta con personal competente, nuevos productos
y sustitutos, para garantizar el mejoramiento continuo de la eficacia de sus procesos y la
rentabilidad de la organizacion”
Fase 4 Gestion Riesgos y Objetivos de Calidad

Capitulo 6. Planificacion
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Gestion de Riesgos. Riesgo es el efecto de la incertidumbre sobre los objetivos. Esto
significa que la definicion de riesgo no se limita a amenazas negativas, sino que también abarca
oportunidades positivas y cualquier evento que pueda desviar a una organizacion de sus metas.

La norma ISO 9001: 2025 exige a las organizaciones un enfoque basado en riesgos en
toda su planificacion y operacion. Un enfoque basado en el riesgo busca la identificacion,
evaluacion y tratamiento a los riesgos y oportunidades que pueden afectar la capacidad de una
organizacion para cumplir con sus objetivos y asegurar la mejora continua, en este proceso se
consideran tanto los factores que podrian perjudicar la conformidad de los productos y servicios,
riesgos, como los que podrian generar ventajas, oportunidades, de esta manera cualquier
organizacion fortalece la toma de decisiones, mejora la satisfaccion del cliente, contribuye a la
solidez y reputacion misma.

Se inicia con una identificacion de riesgos y oportunidades de los factores internos y
externos que podrian influir en la consecucion de los objetivos, tanto positiva como
negativamente, posteriormente se evallian y esto implica analizar la probabilidad de que un
riesgo ocurra y el impacto que tendria con el fin de compararlos y priorizarlos mediante
seleccion y aplicar estrategias para abordar los riesgos que pueden ser, evitar, compartir, mitigar,
aceptar. Por evitar se entiende eliminacion de la actividad o cambiar el proceso, por mitigar la
implementacion de medidas para disminuir la probabilidad o el impacto, por compartir el
transferir el riesgo a otra parte, como un asegurador o un proveedor y el aceptar como una
decision informada de tolerar el riesgo, a menudo asumiendo las posibles consecuencias; siendo
la gestion de riesgos no un proceso aislado, sino integro en la totalidad del sistema de gestion de
calidad de la organizacion (Pérez, P. 2024). Para la descripcion de riesgos se recomienda usar el

metalengua de la imagen siguiente a fin de garantizar la inclusion de aspectos relevantes como el
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hecho actual (lo que esta sucediendo), evento incierto (lo que podria suceder), lo que afectaria o
efectos que se tendria.

Figura 17
Metalenguaje de Riesgos

METALENGUAJE PARA DESCRIBIR RIESGOS

“Como resultado de <___hecho actual. > < evento incierto, > puede
ocurrir lo cual resultaria en < efecto en los objetivos >
EJEMPLOS:

«“Como resultado de aumento en la frecuencia e intensidad de las lluvias,
pudiesen ocurrir disminuciones en la productividad de la obra, lo cual
significaria un atraso en el cronograma”

*«“Debido a que e/ alcance de los trabajos no esta suficientemente discutido,
podriamos recibir excesivas solicitudes de cambio, lo cual significaria
impactos en costos y cronogramas”

*“Debido a que contamos con expertos en la materia, podriamos diserar en

menos tiempo del promedio, lo que resultaria en una reducciéon de duraciéon
de las actividades”

Nota. Representa el metalenguaje para tener en cuenta para describir riesgos incluyendo frases
predeterminadas que dan la estructura a la definicion del riesgo y evitar la falta de informacion.
Tomado de. Valencia, J. (2023). Gestion Integral por Procesos.

https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-por-procesos-UNAL.pdf.

A partir de la identificacion del DOFA y el metalenguaje de la imagen anterior, se
procede a diligenciar la tabla siguiente para la identificacion y analisis:
Teniendo en cuenta que la identificacion del riesgo surge a partir de la identificacion DOFA

(Debilidad, Oportunidad, Fortaleza, Amenaza).

Descripcion del Riesgo: Se realiza tomando como base el riesgo y la técnica de redaccion
del metalenguaje de la imagen anterior. Causas: Son los medios, circunstancias, falencias, etc.
que permiten la ocurrencia del riesgo. Efectos: Consecuencias de la ocurrencia del riesgo.
PROB: Probabilidad de la ocurrencia del riesgo. Para su valoracion se propone una escalade 1 a
5; donde: 1= Baja, 2= Media, 3= Alta. IMPAC: Consecuencias y dafios potenciales que pueden

surgir de un evento de riesgo. Para su valoracion se propone una escala de 5= Leve, 10=


https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-por-procesos-UNAL.pdf
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Moderado, 20= Extremo. Valoracion: Resultado de la evaluacion, Probabilidad * Impacto, en

donde si el resultado est4 entre: 5 = Riesgo Tolerable, 10 y 15= Riesgo Moderado, 20 y 30=

Riesgo Importante, 40 y 60 Riesgo Maximo. Control: Cualquier politica, proceso, practica o

dispositivo que modifica el riesgo. Quedando mapa asi:

Figura 18

Mapa de Riesgos

MAPA DE RIESGOS

MODERADO
EXTREMD (20)
(10

MODERADO

IMPACTO

MITIGAR EL RIESGO APROVECHAR
‘0 DESECHAR OPORTUNIDAD

Nota. Propuesta Mapa de Riesgos de tipo 3x3 donde la probabilidad es Alta, Media, Baja y el

Impacto Extremo, Moderado, Leve y a partir del resultado se decide Aceptar, Mitigar,

Compartir, o evitar el Riesgo.

Tabla 7

Identificacion y Valoracion de Riesgos

Impacto
Descripcion Probabilidad
No. Riesgo Causas Efectos 20-10  Valoracién Control
del Riesgo 3-2-1
-5
Falta Como resultado Dificultad para Definir y
estandarizacion  de la falta de medir desempefio, documentar
Procedimientos
de procesos estandarizacion aumento de procesos,
1. sin documentar 3 10
de procesos errores, Capacitar y

y formalizar
pudiesen

ocurrir

desperdicio de

recursos,

comunicar

al equipo
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Impacto
Descripcién Probabilidad
No. Riesgo Causas Efectos 20-10  Valoracién Control
del Riesgo 3-2-1
-5
confusiones en sobrecarga
los empleados, laboral
lo cual
significaria

ineficiencia y

costos elevados

Nota. Propuesta Identificacion y valoracion riesgo Papeleria y Miscelanea San Vale, donde se
identifica el riesgo, se hace una descripcion teniendo en cuenta el metalenguaje, se identificas
causas efectos, se hace una valoracion de probabilidad e impacto y se define el control a

implementar.

Analisis: La gestion de riesgo mejora la capacidad para cumplir con los requisitos del
cliente y los legales del a organizacion, desarrolla la confianza del cliente, previene accidentes y
reduce costos, incrementa la reputacion de la organizacion, promueve una cultura organizacional
proactiva, genera aprovechamiento de las oportunidades de mejora.

Objetivos de Calidad. Un objetivo puede ser estratégico tactico u operativo, pueden
referirse a diferentes disciplinas (tales como objetivos financieros, de salud y seguridad y
ambientales) y se pueden aplicar en diferentes niveles como estratégicos, para toda la
organizacion, para el proyecto, el producto y el proceso. Un objetivo se puede expresar de otras
maneras, por ejemplo, como un resultado previsto, un proposito, un criterio operativo, un
objetivo de la calidad o mediante el uso de términos con un significado similar (por ejemplo fin o
meta)

En el contexto de sistemas de gestion de la calidad, la organizacion establece los

objetivos de la calidad, de forma coherente con la politica de la calidad, para lograr resultados
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especificos (ISO,2015). Para el establecimiento de los objetivos de la calidad se toma como base

la metodologia SMART: Especificos (lograr una meta especifica no general), Medibles (ayuda a

evaluar el éxito a través de fecha limite, un nimero, un cambio porcentual), Alcanzables

(realistas, que esté dentro del alcance del proyecto), Relevantes (estén alineados con la politica

de calidad, requisitos legales, necesidades de los clientes) y Time-bound (de duracion limitada o

con plazos definidos ), asegurando asi sean claros, medibles, alcanzables, relevantes y tengan un

plazo definido para su cumplimiento, teniendo en cuenta como se mencionaba antes que estén

alineados con la politica de calidad de la organizacion y que sean consensuados por la alta

direccion y comunicados a todos los niveles (Escuela Europea de Excelencia (2018). De acuerdo

con lo anterior se obtiene:
Tabla 8

Definicion Objetivos

. . . jeti Indi F 1 R 1

Directriz Perspectiva Objetivo ndicador ormula esponsable
Incrementar (N° servicios Administradora
enun 20% la Conformidad conformes / Total

Suministro . conformidad en la entrega servicios) *100

Conformidad & )
productos, y y de anchetas
.. de producto )
servicios de . oportunidad
. /servicio

clase mundial en la entrega
de productos
/ servicios

Para satisfacer Incrementar  Nivel de (N° clientes Administradora

oportunamente un 20% el satisfaccion  satisfechos / Total

las necesidades nivel de clientes Clientes) *100

de clientes y Oportunidad de  satisfaccion

usuarios entrega de los

clientes
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Directriz Perspectiva Objetivo Indicador Formula Responsable
Incrementar % de (Ventas de la Administradora
. . .., un5%la articipacion empresa / Ventas
A precios Racionalizacion . 0 ., P P P
fitivos de recursos participacion en el totales del
compe
P en el mercado mercado) * 100
mercado
Incrementar (No. evaluaciones Administradora
Talento humano un 30% el Nivel con nivel de
competente, nivel de competencias competencias
proveedores Organizacion competencias del personal  superior a 4,0
alineados con del personal /
sus politicas No. Evaluaciones
realizadas) *100
Implementar Reduccion Administradora
Entorno al 100% residuos ((Cantidad de
programa de  generados residuos
. estion de enerados periodo
Manteniendo un g . 8 . P
o residuos que anterior -
ermanen . .
P permitan Cantidad de
desarrollo . .
) reducir, residuos
amigable con el o .
. . reutilizar y generados periodo
medio ambiente . .
reciclar los actual) / Cantidad
materiales de residuos
generados periodo
anterior) * 100
Dentro del Incrementar % Eficacia (Resultado Administradora
marco del Mejora el 30% nivel del proceso  Alcanzado /
mejoramiento de eficacia Resultado

continuo y del
cumplimiento de
los requisitos
legales
aplicables

en todos los
procesos

Esperado) * 100

Nota. Propuesta para la definicion de Objetivos de calidad teniendo en cuenta directrices,

perspectivas, identificacion del objetivo, indicador a medir para evaluar cumplimiento, formula y

responsable.
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Analisis: La politica y objetivos se establecen considerando el contexto de la organizacion y su
marco estratégico, para que los objetivos deben ser desarrollables, con metas alcanzables e
indicadores que faciliten su medicion para la toma de decisiones.

Fase 5 Gestion por Competencias

Capitulo 7. Apoyo

Competencias. La gestion por competencias de los empleados busca garantizar que los
trabajadores de la organizacion tengan los conocimientos, habilidades y experiencia necesaria
para realizar las actividades requeridas.

Para determinar las necesidades del cargo o puesto de trabajo es necesario tener en cuenta
requisitos como:

Titulaciones: Puede ser un titulo basico de educacion primaria, profesional, masteres,
especializaciones en un determinado campo, de acuerdo con las actividades a realizar y nivel de
responsabilidad.

Experiencia: Fijar un minimo de experiencia en un determinado puesto de trabajo o en
dicha area.

Habilidades: La personalidad y las habilidades sociales de un empleado pueden ser
criticas para un determinado puesto: formadores, personal de atencion al cliente o comerciales,
deberan disponer de una habilidades sociales determinadas que favorezcan la realizacion de su
trabajo.

Actitud: Actitudes positivas ante los problemas, dialogantes ante los enfrentamientos o
motivadoras, son importantes para aquellos puestos que gestionan personas y requieren ejercer

un liderazgo en la organizacion.
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Caracteristicas fisicas: Para determinados puestos de trabajo, es habitual que sea requisito
el tener unas caracteristicas fisicas determinadas, sin caer en discriminaciones innecesarias,
como la altura en el caso de las azafatas de vuelo.

Dicha informacion suele recolectarse en documento Fichas de Puesto de Trabajo, pero
que cada organizacion las nombra de acuerdo con preferencia.

Si hablaramos del paso a paso a seguir o la ruta para tener en cuenta hablariamos de:
Identificar las necesidades: Definir los requisitos de competencia para cada puesto de trabajo,
basandose en la descripcion de los puestos y los procesos criticos.

Evaluar la competencia: Valorar el nivel actual de competencia de los empleados a través de
entrevistas, observacion, evaluaciones practicas o revision de curriculums vitae.

Tomar acciones: Si se encuentran deficiencias, implementar acciones como formacion,
capacitacion o experiencia para asegurar que las personas son competentes y estan conscientes
del impacto de su trabajo.

Mantener la informacion: Documentar y mantener registros de la formacion, capacitacion
y evaluaciones para demostrar el cumplimiento durante las auditorias (Grupo Calidad 360, 2021)
Para el desarrollo de estas actividades se puede recurrir a herramientas como matriz de
competencias para visualizar las competencias requeridas por la organizacion y los niveles
actuales de cada empleado, y asi identificar brechas de competencia, o sistematizadas como
software de gestion que pueden simplificar el seguimiento, gestion de la competencia y la
formacion del personal facilitando, como antes se mencionaba, el cumplimiento y la preparacion
para auditorias. Para la Microempresa Papeleria y Miscelanea San Vale se propone el FO1 -

Formato de Evaluacion de Competencias y FO2 — Formato matriz autoridad y responsabilidad.
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Para el diligenciamiento de la matriz de autorizar y responsabilidad se propone una Matriz
RACI, herramienta de gestion que define los roles y responsabilidades de los miembros del
equipo para cada tarea o entregable, en este caso por cada actividad asociada a un proceso.

La sigla RACI se compone de los términos: R - Responsable (Responsible), A -
Aprobador (Accountable), C - Consultado (Consulted), I - Informado (Informed). R -
Responsable (Responsible): Cargo o cargos que se encargan de completar la tarea o funciéon
asignada. A - Aprobador (Accountable): Cargo que tiene la autoridad final y se responsabiliza de
que las actividades se completen correctamente. C - Consultado (Consulted): Cargo que debe
proporcionar informacién valiosa o sus opiniones expertas sobre la actividad. Su participacion es
bidireccional y generalmente son expertos. I - Informado (Informed): Cargo que deben ser
notificado del progreso y las decisiones, pero no participa directamente en las actividades.
Reciben informacion de forma unilateral. Se define la matriz de autoridad y responsabilidad,
teniendo en cuenta el proceso, listado de actividades, los cargos que interactiian y se asigna los

roles (RACI) que ese cargo tiene para esa tarea especifica asi:



Figura 19

Matriz Autoridad y Responsabilidad
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Nota. FO2 - Matriz de autoridad y responsabilidad del proceso Gestion Comercial y Servicio al
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Cliente en Papeleria y Misceldnea San Vale, donde se identifican actividades frente a cargos y se

identifica autoridad o responsabilidad seglin la metodologia RACI

Alineado a los roles (RACI) se encuentran las competencias, puesto que el Responsable

(R) necesita habilidades para ejecutar la tarea, el Aprobador (A) necesita competencias de

liderazgo y toma de decisiones, y el Consultado (C) requiere conocimiento técnico especifico,

por ejemplo. Por lo que se propone la matriz de perfiles de cargo a fin de identificar ademas de lo

relativo al cargo en cuanto a objetivo, educacion, formacién — conocimientos requeridos para
quien ocupe el mismo, equivalencia, experiencia y habilidades. Una habilidad es la capacidad

para realizar una tarea especifica, mientras que una competencia es el conjunto de habilidades,

conocimientos y actitudes que se aplican para lograr un desempefio 6ptimo y resultados efectivos

en un contexto de trabajo; habilidad es saber como hacer algo, mientras que la competencia es
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saber aplicar ese conocimiento en diferentes situaciones, por tanto en la matriz hablamos de

habilidades requeridas para el cargo (Andrés, A., & Andrés, A., 2025) asi:

Figura 20

Perfiles de Cargo

ADMINISTRADORA

Generar estrategias transversales a
todas las areas de la Organizacion
que promuevan el mejoramiento de
procesos yla rentabilidad de la
misma

Profesional en
administracion de
empresas, ingenieria
industrial o carreras
afines

Curso de sistemas
Curso de administracion
de personal
Curso en interpretacion
de estados financieros

Profesional en cualquier
4rea administrativa, con
experiencia minima de 5
afos, dirigiendo
empresas del Sector

Cédigo: FO3
¢ MATRIZ PERFILES DE CARGO
Papeieria y Miscelanea San Vale ESDEC Version: 1
FORMACION / EQUIVALENCIA
CARGO OBJETIVO DEL CARGO EDUCACION CONOCIMIENTOS (por educacion) HABILIDADES EXPERIENCIA
LIDERAZGO (5)

TRABAJO EN EQUIFO (5)
ORIENTACION AL CLIENTE (5)
COMUNICACION EFECTIVA (5)
COMPROMISO CON LA
ORGANZACION (5)
ADAPTACION AL CAMBIO (5)
DISCIPLINA (5)

ORIENTACION A RESULTADOS (5)

RECURSNVIDAD (5)

RELACIONES INTERPERSONALES (5)

Cinco afios de
experiencia profesional

Administrar el sistema de gestion
de calidad proporcionando las

Profesional en

Curso de auditor interno
Conocimientos en

Profesional en cualquier
area, con experiencia

LIDERAZGO (5)
TRABAJO EN EQUIFO (5)
ORIENTACION AL CLIENTE (5)
COMUNICACION EFECTIVA (5)
COMPROMISO CON LA

en el departamento de ventas y
administrativo

sistemas

similares

COORDINADOR SGC herramientas necesarias para Ingenieria Industrial norma 1SO 9001 minima de dos afios ORGANIZACION (5) Dos afios de experiencia
establecimiento, implementacion, administrando sistemas |ADAPTACION AL CAMBIO (5)
mantenimiento y mejora de gestion DISCIPLINA (5)
ORIENTACION A RESULTADOS (5)
RECURSIVIDAD (5)
RELACIONES INTERPERSONALES (5)
LIDERAZGO (5)
TRABAJO EN EQUIPO (5)
Responder a las necesidades del ORENTAC'ON,AL CLIENTE (5)
area de Comercial y Servicio al Conocimientos en Bachiller con experiencia gxﬁ%gggﬁwl\ ®)
COMERCIAL lel‘;z::za;:;s:‘zzﬁo;n sus Jzﬁ?:;o en Mercadeo ylo fneerl\'ﬂczz:; cliente'y minima de dos afios en |ORGANIZACION (4) Dos afios de experiencia
X o P ... |mercadeo y/o ventas ADAPTACION AL CAMBIO (5)
funciones, generando aprendizaje y Técnicas de negociacion DISCIPLINA (5)
mejoramiento continuo OREENTACION A RESULTADOS (5)
RECURSIVIDAD (5)
RELACIONES INTERPERSONALES (5)
LIDERAZGO (5)
TRABAJO EN EQUIPO (5)
ORIENTACION AL CLIENTE (5)
Responder por la documentacion y COMUNICACION EFECTIVA (5)
desarrollo de las funciones del area Conocimientos en Bachiller con experiencia [COMPROMISO CON LA
RECEPCIONISTA de trabajo, y mejoramiento continuo |Secretariado general de un afio en areas ORGANIZACION (5) Un afio de experiencia

ADAPTACION AL CAMBIO (5)
DISCIPLINA (5)

ORIENTACION A RESULTADOS (5)

RECURSNVIDAD (5)

RELACIONES INTERPERSONALES (5)

Nota. FO3 - Matriz perfiles de cargo — Papeleria y Miscelanea San Vale donde se identifican el

cargo, objetivos, educacion, formacion requerida, equivalencia, habilidades y experiencia.

Teniendo identificadas las habilidades requeridas por cargo, es posible realizar la

evaluacion de competencias de quien lo ocupa con el fin de establecer las acciones

correspondientes en cuanto a formacion, en donde:

Liderazgo: Se define como la capacidad para disefiar estrategias, procesos, acciones y

métodos de trabajo con el proposito de asegurar una adecuada conduccién de personas, logrando
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el compromiso y respaldo de las diferentes areas que componen la organizacion para alcanzar la
estrategia.

Trabajo en equipo: Capacidad para formar parte de un equipo y trabajar con otras areas
de la organizacion con el propdsito de alcanzar en conjunto la estrategia organizacional,
subordinar los intereses personales a los organizacionales, fomentar cooperacion, promueve el
intercambio de ideas para la consecucion de objetivos fijados.

Orientacion al cliente: Capacidad para actuar orientado a la satisfaccion del cliente
interno y externo; para mantenerse atento y entender las necesidades de los clientes, generando
estrategias para dar respuestas a las necesidades de los clientes y asi brindar respuestas efectivas
en el tiempo.

Comunicacion efectiva: Capacidad para comunicarse de manera clara y concisa de
acuerdo con el tipo de interlocutor con el que debe actuar, escuchando a los demés y
asegurandose de comprender lo que quien expresar, implica aprovechar canales de comunicacion
existente tanto informal como formalmente.

Compromiso con la organizacion: Capacidad para sentir como propios los objetivos y
valores de la organizacion, para asi cumplir con las obligaciones personales, profesionales y
organizacionales.

Adaptacion al cambio: Capacidad para acoplarse eficazmente a entornos cambiantes, los
cuales involucran procesos, responsabilidades y/o personas.

Orientacion a resultados: Capacidad para orientar comportamientos propios o de otros;
hacia la obtencion de nuevos resultados, bajo estandares de calidad establecidos; implicando la
realizacion del seguimiento y medicion tanto de labores propias como de los colaboradores a

través del uso eficiente de herramientas disponibles.
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Recursividad: Habilidad para gestionar las tareas y actividades a su cargo en forma rapida
y haciendo uso del dinamismo para garantizar la solucion de las diferentes situaciones.

Relaciones interpersonales: Capacidad para establecer, mantener y potenciar relaciones
de valor en el trabajo; con personas y grupos, tanto internos como externos, haciendo de éstas
relaciones; un cauce para el logro y alineamiento estratégico de los objetivos de la organizacion.
Se propone una matriz para la evaluacion de competencia que consta de unas habilidades, objeto
de observacion o distintos aspectos a evaluar relacionado con la habilidad, deben ser evaluadas
en un rango de 1 a 5; donde 1 = No se observa, 2 = Pocas veces, 4 = Muchas veces y 5 =
Siempre; valoracion de autoevaluacion realizada por el evaluado, valor dada por el evaluador y
un promedio entre el valor de autoevaluacion y evaluador, por ultimo un resultado total por cada
habilidad como se muestra a continuacion:
Figura 21

Evaluacion de Competencias

Papeleria y Misceldnea Sai Vale FORMATO DE EVALUACION DE COMPETENCIAS (i;:?g:'mpq:
INSTRUCCIONES: SENALE SEGUN CONSIDERE, ASI:
5 SIEMPRE
4 MUCHAS VECES
2 POCAS VECES
1 NO SE OBSERVA
NOMBRE DEL EVALUADO
Luisa Fernanda Moreno - Administradora
HABILIDADES OBJETO DE OBSERVACION AUTOEVALUACION EVALUADOR PROMEDIO TOTAL
Tiena la capacidad de influir para orientar un grupo hacia un 4 5 45
propésito comin
8 Posee autonomia y confianza para el desarrollo de actividades 4 2 3
E y la toma de decisiones
= Es capaz de elegir entre varias alternativas de solucion a un 4 > 3 3,3
a problema, con el enfoque adecuado y en el momento preciso
= Tiene la capacidad de delegar eficientemente 4 2 3
Concerta y logra concenso ante situaciones adversas de 4 2 3
caracter grupal o particular
Participa voluntariamente, apoya las decisiones del grupo y 4 2 3
trabaja a gusto con la gente.
g Intercambia ideas dentro de un grupo y coopera para alcanzar . > 3
=] metas comunes
8 Promueve actividades que motivan el involucramiento de las
= personas, ayuda a los miembros del equipo para crear y 4 2 3
= mantener relaciones efectivas. 3
2 Reconoce las fortalezas, sugiere alternativas para mejorar el
o desempefio y es receptivo ante las ideas de los miembros del 4 2 3
g equipo.
Fomenta un ambiente de colaboracién, comunicacion y
confianza entre los miembros de su equipo y los motiva hacia el 4 2 3
logro de los objetivos comunes.
= Muestra interés por entender y satisfacer las necesidades del
ﬁ cliente y actua diligentemente frente a los requerimientos del 4 5 4,5
| mismo.
S Responde con prontitud y eficacia a las necesidades y . s s
< sugerencia de los clientes !
5 Se pone en el lugar del cliente y se apersona de sus 4 5 45 4,5
(%} necesidades. ’
5 Demuestra una actitud positiva frente a la atencion del Cliente 4 5 4,5
ﬁ Monitorea cambios en los requerimientos y habitos de los
g clientes. Va mas alld de las necesidades manifestadas 4 5 4,5
inicialmente por el cliente
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Tiene la capacidad para transmitir ideas o pensamientos a
través del lenguaje oral y escrito.

4,5

Expone las ideas de forma clara, con argumentos
consistentes y sencillos. Utiliza un vocabulario adecuado.

4,5

Su expresion corporal (postura, movimiento de cabeza, forma
de vestir, contacto visual) como medio de comunicacion,
propicia el dialogo y el entendimiento entre las partes

4,5

Escucha de forma atenta todos los puntos de vista con respeto.

o

IN

N
v

COMUNICACION EFECTIV.

Verifica que su interlocutor haya comprendido lo que ha
querido transmitir. Interesado por hacerse entender

»
3

4,5

Promueve las metas de la organizacion y respeta sus normas.

Antepone las necesidades de la organizacion a sus propias
necesidades.

Apoya a la organizacion en situaciones dificiles.

Demuestra sentido de pertenencia en todas sus actuaciones.

COMPROMISO
ORGANIZACION

Cunple con las normas higienico sanitarias de los
manipuladores de alimentos

Acepta y se adapta facimente a los cambios.

Responde al cambio con flexibilidad.

Es promotor del cambio

Bla|n] o ool o o o

slaln] o ool o (o] »

Ar|r] o ool o o

Comprende y acepta los cambios en el trabajo, en cuanto a
como se hacen las cosas, las tareas que se realizan. Recibe
sugerencias

IN

IS

ADAPTACION AL

Demuestra tranquilidad y actitud para interactuar con nuevo
personal de trabajo

IN

IS

Acepta instrucciones aunque se difiera de ellas.

4,5

Realiza los cometidos y tareas del puesto de trabajo.

4,5

Acepta la supervision constante.

4,5

DISCIPLINA

Realiza funciones orientadas a apoyar la accién de otros
miembros de la organizacion.

R o o

o ool

4,5

4,5

Se focaliza hacia metas concretas. Establece prioridades y
acciones para obtener lo que se propone.

4,5

Implementa acciones inmediatas que produzcan los resultados
esperados.

Supera las dificultades dirigiendo sus acciones y decisiones
hacia el logro de resultados.

ORIENTACION A
RESULTADOS

Crea medidas propias de excelencia. Evalua los desempefios
pasados y busca superarlos, estableciendo metas que generen
desafio.

Realiza esfuerzos adicionales con el fin de lograr las metas
establecidas en el tiempo justo.

41

Insiste, persiste y no desiste hasta lograr lo que se proponen.

Busca informacion. Se pregunta asimismo y a otros sobre que
esta sujeto a ser mejorado. Busca activamente soluciones a
los problemas antes de que se le pida u ordene hacerlo.

RECURSIVIDAD

Planifica contemplando planes de contingencia en caso de que
algo no suceda de acuerdo a lo planeado.

Si necesita algun recurso en la empresa y la persona delegada
para suplir esta necesidad no se encuentra tiene la facultad de
investigar y conseguir lo que se propone.

4,5

4,125

Desarrolla y mantiene una relacién adecuada con cada una de
las personas

4,5

Escucha y tiene en cuenta las opiniones de los demds.

4,5

Se dirige a cada persona de forma cordial y respetuosa.

RELACIONES

Acepta y recibe retroalimentacién de forma cortés y expone
sus puntos de desacuerdo de forma adecuada.

INTERPERSONALI

m
=]
c
2
(2]
o
z

FORMACION
EXPERIENCIA

Valora positiva y objetivamente las opiniones de los demas.

o IR o »

NN [val o

3,6

CONCLUSIONES

FORTALEZAS: Comunicacion asertiva

DEBILIDADES: Trabajo en equipo

NECESIDADES DE FORMACION: Relaciones interpersonales, trabajo en equipo, liderazgo

Nota. FO1 - Formato Evaluacion competencias Papeleria y Miscelanea San Vale, se identifican,

habilidades, objeto de observacion, autoevaluacion, evaluacion que genera un promedio entre y

un total
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Por ultimo se evalua el cumplimiento de la educacion, formacion y experiencia de
acuerdo con lo definido en la FO3 - Matriz de perfiles de cargo y se dan las conclusiones de
acuerdo con lo observado y definido por la organizacion, en este caso lo que esté por debajo de 4
requiere formacion. Graficamente podemos ver el ideal, siendo 5 la valoracion requerida, y el
real una vez ejecutada la evaluacion.

Figura 22

Grafico Evaluacion Competencias

Fipclezia s Msceldinca i Vale EVALUACION COMPETENCIAS
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Nota. En este grafico se observa para cada competencia el valor requerido (azul) y el valor real
(fucsia)

Analisis: Es necesario tener un punto de partida o base y esto se logra mediante la
identificacion de responsabilidades y competencias requeridas para luego poder ejecutar una
evaluacion de competencias coherente con el cargo de ocupa la persona y asi mismo poder

realizar la planificacion de formacion.
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Fase 6 Estructura Documental
Capitulo 7. Apoyo

Estructura Documental. Las organizaciones a través de una estructura e informacion
documentada llevan a cabo una gestion interna de sus actividades, orientadas al cumplimiento de
objetivos, potencializacion de estrategias, continuidad del negocio y beneficio de todas las partes
interesadas. La definicion y gestion de documental asegura la eficacia y eficiencia de los
procesos de calidad mediante su identificacion, control, distribucion y retencion. Es asi como
identificar y documentar los procesos clave de la organizacion, establecer y mantener
procedimientos operativos estandar, registrar y gestionar los registros de calidad, proporcionar
evidencia objetiva de la conformidad con los requisitos establecidos, facilitan la comunicacién
interna y externa, garantizan la coherencia en la toma de decisiones basada en datos, se vuelve
parte de una gestion eficiente en un sistema de gestion de calidad. Definir responsabilidades para
cada miembro del equipo de trabajo es uno de los pasos fundamentales garantizando la seguridad
y conservacion de los documentos con base en los requisitos del sistema de gestion y al
establecer una estructura con clasificacion adecuada facilita la busqueda, acceso y comprension
de la informacion clave, asi como la utilizacion de nombres de archivo consistentes,
categorizados por tipo, proceso o area funcional, designacion de personas autorizadas para
aprobar y firmar los documentos, establecimiento y control de cambios donde se registren los
cambios propuestos, se evaltien, aprueben y se actualicen los documentos de acuerdo con lo
establecido para mantener la integridad y la trazabilidad por tanto se hace necesario tener un
registro de las modificaciones realizadas en los documentos, asi como la fecha de realizacion,

responsable y justificacion del cambio, junto con el establecimiento de mecanismos para
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comunicar y capacitar al personal sobre los cambios implementados, asegurando su comprension
y adhesion a las nuevas versiones. Adicionalmente se debe garantizar la disponibilidad y acceso
de los documentos pertinentes en los lugares apropiados para el personal autorizado, asi como
establecer politicas y plazos para la retencion y disposicion de estos (Suscriptor, 2025).

La informacioén documentada en un sistema de gestion de la calidad incluye la
informacion requerida por la norma y la que la organizacion considere necesaria para la eficacia
de su sistema. Podria decirse que la documentacion se origina de forma; obligatoria (segun la
norma ISO 9001:2015), dentro de la informacion a documentar se encuentra el alcance del
sistema de gestion de la calidad, que define los limites del sistema y qué aspectos cubre; la
politica y los objetivos de calidad, que establecen el compromiso de la organizacion y las metas a
alcanzar; y la Informacion necesaria para el funcionamiento de los procesos, que seria la
documentacidn que apoya la operacion de los procesos como procedimientos, instrucciones de
trabajo etc. e informacion de apoyo; y por ultimo los registros de evidencia, que hacen referencia
a informacidn que demuestra que los procesos se realizan y los objetivos se cumplen, incluyendo
la documentacion de no conformidades, las acciones tomadas, las concesiones obtenidas y la
autoridad que tomo decisiones sobre estas, informacion adicional (de acuerdo con las
necesidades de la organizacion) que de como adicional podemos nombrar el Manual de calidad,
que aunque ya no es un requisito obligatorio en si mismo, puede ser util para la organizacion; por
otro lado, la norma no es prescriptiva en cuanto al medio de uso, por lo que se puede utilizar
papel, documentos electronicos, videos o audio, siempre y cuando se controle adecuadamente.

A lo anterior es lo que se denomina documento que son instrucciones o guias sobre como
hacer una actividad y dependiendo del tamafio o madurez del sistema de gestion, cada

documento que se crea podria pasar por una serie de etapas o fases como lo son: Solicitud
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documento (segtn la clasificacion) analisis de necesidad de creacion, elaboracion, revision
aprobacion, edicion (de ser necesario), distribucion a responsables de proceso, difusion a partes
interesadas, en adelante y dependiendo la necesidad el documento podria iniciar una solicitud o
de cambio o por el contrario anularse en caso de no aplicar ya dentro del proceso, podria decirse
que son activos y pueden modificarse aunque se generen nuevas versiones por el contrario los
registros son muertos porque no se pueden alterar.

Figura 23

Representacion Flujo Documental
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Anular

Nota. Flujo de creacion, aprobacion, distribucion documental. Tomado de. Valencia, J. (2023).
Gestion Integral por Procesos. https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-
por-procesos-UNAL.pdf.

Para la microempresa Papeleria y Misceldnea San Vale se propone el siguiente
procedimiento de control de documentos y ejemplarizar la estructura de dicho tipo de
documento, el cual contiene titulo, Version, coédigo, objetivo, alcance, definiciones, condiciones
generales, desarrollo, documentos referencia, historial de cambios, y apartado de firmas de

revision, elaboracion y aprobacion:



Figura 24

Procedimiento Control Documentos

PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS

Version: 1 Pagina: 1 de 4 Codigo: PR-5G-001

1. OBJETIVO

Administrar y controlar la documentacion interna y externa de Papelenia y Miscelansa San Vale. con el
propasite de garantizar que Is misma este actualizada y se conserve el conocimiznts dz la organizacion.

2. ALCANCE
Desde |a solicitud o identificacion de la necesidad de documentar una actividad, hasia el establecimiznto,
implemantacidn ¥y mantenimiznto del documento. Aplica s todos los procesos de Papelenia y Miscelsnea
Zan Vale.
3. DEFIMICIONES
3.1 Aprobacion

Autorizacion para la distribucicn y aplicabilidad de un documento (darle legalidad al documento) por la
persona idénes que tenga |3 auioridad sobre los recursos para poder implementar &l documents.

3.2 Control

Macanisrmo para garantizar la disponibilidad de los documentos vigentes gue conforman el sistema de
caldzsd

3.3 Difusion

Lilizacion de cualquier medio de comunicacion pars hacer conocer |3 informacidn de los procssos
documentados.

3.4 Documento

Es toda informacion perteneciznte al sistema de calidad que se registre y almacens en papel, en videao,
=N cinta rmagnetica o en cuslguier otro medio. Puede ser la descripeion de un proceso, procedimisnto o
aclividadftarza, que se pusde ver mediante diagramas de flujo. tablas, figuras, plancs, videos, fotografias,
muestras fisicas, entre obras.

3.3 Documentos Externos

Son los generados por organismas externcs 3 la organizacidn los cusles exigen condiciones que debe
cumplir Fapeleria y Miscelanea San Yale para el normal desarrolic del sistema de calidad.

3.6 Documentos Intermos

Zon los generados (elaborados) e implementados dentro de |3 organizacion para interactuar directamente
en | sistema de calidad.

3.7 Eliminacion

Retiro de un documents del Sistema de Gestion de Calidad de circulacion ya sea porgue 2l proceso
cambid radicalmente y obligo a que se zlaborara un nuevo documento, o porque el proceso dejo de

E_IED:I..ITE rse 0 se fusiond con ofro proceso o sistema de gES[H:II'I.

FArena FArena Arena
Eabor Rt Aprobd:

Fariix Fachix Fachox
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3.8 Formato

Documenio empleads para el registro de informacidn necesaria para realizar un proceso o actividad
sspecifica, convirtiendose 351 n wn registro.

3.9 Modificacion

Es Iz actualizacion de un documents con 2l fin de ponerlo 3 punto con relacion & las mejoras en los
DIOCES0S.

310 Procedimiento

Forma especificada de sfectuar una actividad. Documente que especifica los pasos qus debs seguir un
proceso o actvidad.

3.11 Registro

Es un documento debidamente diligenciado 2n el cual reposa una evidencia de una actvidad realizada y
Iz obtencion de wunos resultadoes planificades. para asegurar el cumplimiento y sficacia del Sistema de

Gestidn de Calidad.

3.12 Revision

Verificar que ko documentsdo coincida con |3 realidad y wicewersa, dicha revision es sjercida por la
persona idones que conozea sobre el proceso / actividad docurnentado para asegurar la conveniencia, |a
adecuacion y eficacia del documento objete del control, para garantizar el cumplimienta de los objetivos
de calidsd establecidos

4. CONMDICIOMES GENMERALES

a. Todas las solicitudes de crear, modificar ¢ adquirir un documento deten ser diligenciadas por el
dusno dzl respectivoe proceso y enviadas al administrador del sistema de gestion para su anslisis ¥
aprobacion.

b. El sdministrader del sistema de gestien al recibir solicitudes debe analizar el impacto de |35 mizmas
en el Sistema de Gestion garantizando que no haya interferencias ni que afecte la funcicnalidad gdel
DliEE ni la ofra documentacion.

¢. Las soliciiudes para Elabnpci-ﬁn o madificacion de un documenio pueden detectsrse por cualguier
miermbro de ls organizacion, guien informa 3l dueno de proceso. Los desnos de proceso dsben
canalizar todas estas solicitudes a traves del administrador del sisterna de gestin.

d. Un documents se considera obsoleto, a partir del momento en que se aprueba y =nitra en vigor la
nusva wersion o el documents que lo reemplaza. En el intervalo de tiempo durantz 2l cual se
forrnalizan los cambios 3 efectuar en un documents contralado, los ajustes gque == deban realizar en
&l proceso de implementacidn, pueden ser manejados a través de memorandes infermos aclaratorios
dirigidos al personal responsable por la aplicacion del documento en cuestian,

Arena Arena Arena
Elaton Rt BApnobd:

Fecha Fecho FeCix
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e. El Administrador del sistema de gestion debe parantizar que los procedimientos medificades ==an
revisadas y aprobados por los cargos gue participaron en &l mismo proceso para =l documento
vigente.

f. La revision de un documento nuewo o uno modificado es responsabilidad de la persona gue
desamolla &l proceso que se esta docurnentanda.

g. La aprobacidn y difusion d2 un nuevo docurments o un documents maodificade es responsabilidad del
dueno del proceso que deba ejercer contral global de las actividades expussias en el procedimiznto.

h. La distribucion de los documentos nuevos o modificados es responsabilidad del Administrador del
sistema de gestion y debe consenar registro en un listado de distribucion del documenio cuando el
documento se entrega en forma fisica. El Administrador del Sistema de gesfidn debe mantener
actualizada |z carpeta con todos estos listados, ademas de una carpeia con una copia de cada
documento obsoleto.

i. Los documentos de origen externo pusden conservar su estructura original, sin necesidad de
adecusarlos a la estruciura de codificacion implementada en la organizacion.

j- Los documentos de origen externo nacionales o intemacionsles, deben esfar relacionadas en un
Listzdo Massiro de Control d2 Documentos externos, que establece nombre del docurnento, medio
en el gque s& encuentra, numero de copias, ubicacidn y responsable del mismo. Este listado es
administrade por el coordinador del sistema de gestion.

3. DESARRCLLO
M ACTIVIDAD RESPOMSABLE
Idenftificar la necesidad d= crear o modificar un decumento y .
! canalizarla con el dusfio dal proceso Cualquier persona
Realizar solicitwd d= crear o maedificar decumenta y remitirla al _ _
2 coordinador del sistema de gesticn Respansable de Frocesa
5i el documento es nuswve. Asignar preliminarments codigs, e - -

4 |dentificar resgonsables de elaboracidn, revisidn ¥ aprobacion, 'ﬁ'ndr:.'.mE'ndm del sistema de

asi como listado de distribucion gE=uan

5 Elaborar ¢ modificar decumenta de acuerds con lo establecido | Responsable de elaboracion o

=n 2l PR-5G-001 y remitirla al responsable de revision madificacion

i} Revisar documents y remiticie al responsakle d2 aprobacion Responsable de revision

7 ;ﬂ;gﬁr dacumento y remitir al Administrador del sistema de Responsable de Aprobacidn

8 Editsr, imprirnir y recoger firmas de los responsables del Administrader del sistema de

documesnts gestion
Actualizar listados rnaestros, recoger copias obsoletas y - -
bl entrepar copias controladas a guienss aparecen en el listado de 'ﬁfgi::'l:'fndm del sistema de
Distribucion 2=
10 [ Reslizar difusion del Procedimiento Responsable de Acrobacion
Arena Arena Arrna
Bl Reyisd Bprobd:

Fechix Fechoc Fachox
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PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS

Version: 1 Pagina: 4 de 4 Codigo: PR-5G-001

6. DOCUMENTCOS DE REFEREMCIA

LMCD Listadao Maestro de Control de Documentos
LMCR Listado Maestro d= Control de Registros
LMCZDE Listada Maestro d= Control de Documentos Exdemos

7. HISTORIAL DE CAMBIOS

FECHA WVERSION CAMBIOS
Rrena Armna Rrena
Elabont Rl BAproibd:
FeChx Fechar FeChx

Nota. PR-SG-001 Procedimiento control de documentos propuesto para Papeleria y Miscelanea
San Vale
De acuerdo con lo anterior, al existir documentos se generan registros, estos son

documentos que proporcionan evidencia de las actividades realizadas y los resultados obtenidos;
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por ejemplo un formulario firmado por un cliente, un informe de inspeccion de un producto o los
resultados de una prueba de calidad.

Se establecen politicas y procedimientos claros para el manejo de la informacion
documentada, tanto en formato fisico como digital, los registros se identifican y se les asigna un
orden légico para facilitar su localizacion, se determina el tiempo de permanencia de cada
registro segun los requisitos legales o normativos, y se documentan los plazos de conservacion
en documentos como las tablas de Retencion Documental, se define donde y como se
almacenaran los registros y quién tendrd acceso a ellos, ya sea en medios fisicos o digitales y se
toman medidas para proteger los registros de dafios (como plagas, humedad o incendios), se
establecen protocolos de respaldo y recuperacion para medios electronicos en caso de pérdida y
al finalizar su periodo de periodo de retencion, los registros se destruyen de manera segura,
documentando el proceso.

Figura 25

Flujo Control de Registros

- . - . .
—_— e, — —_— F
2 3

Identificar Recolectar Indizar Clasificar
Cémo Quién Rotular Ordenar
[ - 1

~( - :,'f;‘

RS2
Disponer Acceder Conservar Almacenar
Eliminar Consulta Tiempo Guardar

Nota. Flujo de control de registros que representa el paso a paso del ciclo de los registros.
Tomado de. Valencia, J. (2023). Gestion Integral por Procesos.

https://siga.unal.edu.co/images/Modulos/Ova/Enfoque-integral-por-procesos-UNAL.pdf.
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Para la microempresa Papeleria y Misceldnea San Vale se propone el siguiente
procedimiento de control de registros y ejemplarizar la estructura de dicho tipo de documento, el
cual contiene titulo, Version, codigo, objetivo, alcance, definiciones, condiciones generales,
desarrollo, documentos referencia, historial de cambios, y apartado de firmas de revision,
elaboracion y aprobacion:

Figura 26

Control de Registros

PROCEDIMIENTO CONTROL DE REGISTROS

Version: 1 Pagina: 1 de 3 Codigo: PR-5G-002

1. OBJETIVO
Diefinir las actividades y controles necesarios para ls identificacion, el almacenamiento. la proteccian, la
recuperacion, = tiempo de retencidn y la disposicion de los registros, para evidenciar la eficacia del
Sistema de Gestidn de Miscelanea y Papeleria San Wale.

2. ALCAMNCE

Desde la identficacion por parte de todos los procesos de que actividades es necesario dejar evidencis,
hasta el mantenimienio del registro de acuerdo con |35 disposiciones establecidas

3. DEFINICIONES
31 Registro

Documents que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de actividades desempehadas
3.2  Identificacidn

Forma en la cual s nombra un registro

3.3 Ubicacion

Corresponde & la ruta de bdsgqueda o forma de encontrar |3 un registro para consultario de una manera
faci y rapida.

34 Clasificacign

Corresponds a la forma de ordenar y archivar las registros de calidad en el archivo active o muesro
{cronoldgica, alfabatica. consecutivao, ete)

3.3 Forma de archivo

Medio =n el cual s= conservan los registros.

3.6 Proteccidn

Disposiciones establecidas para sshvaguardar las caractenisticas de legibilidad v scceso a los registrog]
3.7 Recuperacidn

Disposiciones para impedir la perdida imeparable de informacion

3.8 Tiempo de retencion

Tiempo durante el cual == debe conservar el registro bajo las condiciones establecidas ya ==3 en archivo
Fctivg o rmissrto.

3.9 Disposicion

Accidn 3 tomar una wez se haya terminado el tiempao de retencidn de los registros de calidad. Se pueds
aplicar como tipo de disposicicn final el archive muerte yo destruccicn del docurmento.

. Mmoo .
e, Rmvias me,
mimimaed Aproid

recho recho Pt
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210

Recoleccion

Accion de reunir los registros que == originan en los sitios de operacion, para su posterior clasificacion y
slmacenamiento

41

4.2

4.3

4.4

4.3

46

a7

438

419

4.10

411

4. CONDICIONES GENERALES

La identificacicn de registros es responsakbilidad del Administrador del sistema de gestidn con el
apoyo de los responsables de los procesos, quisnes realizan la revision de los documenios que
=stan bajo su responsabilidad. con el propositc de idenbficar formatos, actas de reunioness, e
informes periddicos entre otros, que sean emitidos durante el desamollo de las sctividades y que
deban permanscer como evidencia de su reslizacion y como referencia para megjoramiento de su
pIoCESD.

Es responsakbilidad de cada uno de los carpos que se indican como responsables en el listado
maestro, ks recoleccion, I3 organizacion. el archivo, el almacenamiento en condiciones adecuadas,
de tal forma que garanfice el buen estado da los registros controladaos; la conservacion y mantaner
disponibles para audiores intemos ¥y externos, bos registros que se indican en el listado
Mencionado.

El tiempo de retencion pusds depender de los siguisnte criterios: compromisos contractuales,
Foliticas de la Miscelanea v Papelenia San Vale y periodos de evaluacion del Sistema de Gestian
d= Calidsd y reglamentaciones asociadas al sector.

Una wez =2 ha cumplids con el iempo de retencion establecida en el listado masstro, los registros
que pasan a formar parte del archive inactivo permanecen alll por un periodo minima de dos ahos
o sepun bo establecido por ks ley, para luepo ser destruidos. Los mecanismos previsios para
destruccion de registros son el rasgado o reciclaje para documentos en medio impreso v la
eliminacicn para los registros mantenido en medio magnatico.

Los registros deben sar legibles y coherentes con el iempo, lugar y actividad, indegendisnternante
del medio de la presentacion {impresse o no imprasal.

Mingun registro en medio impreso (manuscrite, especificamente) se debe generar a l3piz ni
conservar en papel quimics de fax.

Mizcelanea v Fapeleria San Vale se resenva los criterics para esiablecer cuando un regisiro &3
confidencial o no.

Los metodos de archive y disposicidn (archive inactive, especificamente) deben garantizar el facil
acoeso 3 los lugares especficos donde se encueniran los registros.

Las responsabilidades con respects al archive de los registros v disposicion de esios se
sncuentran relacionadas en 2l Listado Maestro de Control de Registros de Calidad.

Cuando un miembro de Miscelanea y Papeleria San Yale diferents a los autordzados desea tener
200250 3 un registro debe pedir swtorizacidn al responsakle del proceso.

Cuanda gl Clients o su representante por acuerdos contractuales o necesidad de evaluacion desee
tener acceso a los registros del Sisiema de Gestbon de Calidad, estz se debe tramitar 3 frawes del

Firmo: fime Firmo:
Rwvizn

iciora Aproisa

Feciho Feciho o
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responsable del proceso. Se deben respetar las disposiciones contracivales establecidas como el
know how, contratos, calificacion del personal, ete.

412 En ninguna circunstancia se permite generar copias de registros de tipo confidencial salvo con
autorizacion expresa del responsable del proceso.

413 En términos generales, los registros confidencisles se deben consultar dentra de [&s instalaciones
de Miscelanea y Papelena San Vale.

414 Para evitar la pérdida de los registros tambign forma parte |a recoleccion eficaz de los mismas v el
cumplimiento de los paramedros para acceso contenidos en este procedimiento.

415 Los regisiros en medio imprese se deben profeger de factores que impliguen humedad, polvo v
elevadas temperaturas (fuenies calorificas y luz solar).

416 Los registros en medio electronico, electromagnetico w otro medio diferente al mpreso == deben
profeger de elevadas temperaturas, poleo, humedad v virus electronicos.

417 Z=realizaran Backups de |z mformacion cada fimestre,

5. DESARROLLO

LE ACTIVIDAD REEFONSABLE

1. Determina 12 necesidad de 12ner Un NUsvo registrs o @ moomeacion | UEUans Responsable
d= uno existenie.

2 | Tramda creacion o maddficacion del documento (registra).

3. |Repistra o actualiza "Listsdo masstro de registros™ Administrador Del Sistema

De Gestion

4 |Fecclecta Tos regisiros previamente diligenciados para su respeciva | Sdministrador Del Sistema
clasificacion. De Gestion

2. |Almacena los registro de calidad de acuerdo con los crieros| Usuano Responsable
establecidos.

%. |~rchiva dichos documenios en el lugar dehinedo y consignado en 2| Usuarns Responsable
“Listado mizestro de regisiros”.

7. | —onzerna los regisiros durante el iernps dennioo. Uzuano Fesponsable

.3 Determing [2 disposicion final Og 10E docUMmenios, Una Yez [ermunado | USUant Respansable
=l periodo d= conservacion del registro.

6. DOCUMENTOS DE REFEREMNCIA
LMCR Listado M=asstro de Confrol de Registros
7. HISTORIAL DE CAMBIOS
FECHA VERSION CANEITS
e e rome
Blckonn Aproba
Nota. PR-SG-002 Procedimiento control de Registros

79
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Fase 7 Planificacion Operativa
Capitulo 8. Operacion

Durante el proceso de implementacion de un sistema de gestion se pretende migrar de
una cultura funcional a una cultura de Gestion Integral por Procesos, en donde hay un disefio,
planeacion de la implementacion, Implementacion - Instalacion — Operacion y posteriormente
una verificacion. Durante la planeacion de la de implementacion se define la estrategia que
incluye lo documental, entrenamiento o capacitacion y gestion del cambio; en la instalacion es
donde se prepara la organizacion para disponerla a la operacion de los nuevos procesos, en la
operacion se ejecuta el proceso como fue disefiado y se hace seguimiento y soporte a la ejecucion
de los procesos que luego son verificados durante esa ejecucion segun la metodologia de

Auditorias Internas.

En el caso de productos, las caracteristicas de cada uno deben estar documentadas, lo
mismo que las actividades o procesos a realizar y los resultados que se esperan de ellos. Entre
otros, es preciso tener en cuenta puntos como planos detallados, sefializacion en los puestos de
trabajo, supervision de las actividades, para asegurar el cumplimiento de los criterios de
aceptacion de los productos, formacion y/o capacitacion de los empleados para la fabricacion de
los productos, pruebas e inspecciones sobre los productos que estan listos para ser entregados a
fin de validar su cumplimiento de requisitos. No todos los productos requieren identificacion y
trazabilidad, de ser necesario, es preciso etiquetar las partes que lo componen, con nlimeros de
serie unicos, que puedan dar a conocer todos los datos relacionados con esa parte. Las materias
primas, o partes completas que se utilicen en la produccion y que sean adquiridas a proveedores
externos, deben certificar su calidad al momento de ingresar a la organizacion, para no tener que

utilizar recursos cuando ya estan bajo su control. En caso de requerir transporte es necesario
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asegurarse de que las condiciones, sean las necesarias para conservar su integridad antes de la

entrega. Se hace necesario planificar cualquier cambio, antes de implementarlo, para evitar que

pueda generar problemas de conformidad del producto. Es necesario evaluar el riesgo que el

cambio puede generar, y la forma en que pueda afectar todos los productos futuros (Autorww.

(2025).

A continuacion propuesta de plan de calidad para la Microempresa Misceldnea y

Papeleria San Vale, donde el objetivo es realizar la descripcion de cada una de las actividades a

ejecutar, en este caso en la venta de una ancheta con especificaciones dadas por el cliente. Asi

como de plan de producto no conforme

Figura 27
PLANIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCESO COMERCIAL
Papeleria y Miscelanea San Vale
Version: 1 Pagina _de ___ Codigo: FR04
TECNICA, VARIABLE A CONTROLAR| TECNICA MELODOINECONTEOR
DOCUMENTO EQUIPO, (caracteristicas del !
Ne SCTNIDAD) NORMATIVO | INSTRUMENTO, BESEONSSELE BESISTRO) producto / variables de | ESPECIFICACION EQUIBO) DOCUMENTO) FRECUENCIA REGISTRO RESEONSABEEDEL
HERRAMIENTA proceso) INSTRUMENTO, | NORMATIVO CONTROL
HERRAMIENTA
Avler\der solicitud Presencial ) 1. Informacion 1.Completar todos los 1. Visual 1. Orden de pedido
cliente y elaborar . Comercial campos de la orden 2. Manual Comercial
1 NA Teléfono 5 Orden de pedido | 2. Competencia de quien NA. Siempre 2. Evaluacion de
orden de pedido Recepcionista de pedido 3. Evaluacion Administradora
Computador atiende N competencias

ancheta

2. Perfil del cargo

Firma
Blaboré:

Firma
Revisé:

Firma
Aprobs:

Nota. Plan de calidad para el proceso comercial, en Papeleria y Miscelanea San Vale




Figura 28

Plan de Producto No conforme
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) . PLANIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCESO - PRODUCTO NO CONFORME
Papeleria y Misceldnea San Fale
Version: 1 Pagina __de ___ Codigo: FR05
TRATAMIENTO PRODUCTO NO CONFORME
ETAPA DESCRIPCION COMO SE IDENTIFICA EERSTEEY RESPONSABLE DE RESPONSABLE DE
TIPO DE N INFORMIDAD BERIE0N O 10 ISTR
0 DENO CONFO! A e BOer Ao ¢Ere ESTABLECER DISPOSICION | EJECUTAR DISPOSICION RECISERO
concesion, reclasi
Zilszsr;:iﬁggg;:; N Insatisfaccion del Colocar en la mesa de
Verificacién | cliento, incumplimiento |madera ubicada al fondo |Reproceso Administrador Comercial Plan Accién
diferentes a los . o
- de requerimientos del establecimiento local
solicitados
Firma Firma Firma
Elaboré: Reviso: Aprobo:

Nota. Plan de producto no conforme en Papeleria y Miscelanea San Vale

Analisis: Es indispensable la planificacion y control de las operaciones para producir

bienes y servicios, lo que implica definicion de los requisitos, establecer criterios para los

procesos, gestionar recursos, controlar la produccion y la liberacion de productos, y tratar las

salidas no conformes, asi como mantener la comunicacion con los clientes y gestionar la

propiedad.

Fase 8 Verificacion del Sistema de Gestion

Capitulo 9. Evaluacion del Desempeiio

desempefio del sistema de gestion, los indicadores son necesarios y clave durante esta etapa de

Seguimiento, Medicion, Analisis y Evaluacion. Para realizar una evaluacion del

mejoramiento y es que recurriendo a la frase, popularizada por Peter Drucker, donde enfatiza la

importancia de la medicion en la gestion y dice “Lo que no se puede medir, no se puede

controlar; si no se controla, no se puede gestionar; y si no se puede gestionar, no se puede

mejorar . En esencia, para lograr un progreso efectivo, es crucial establecer métricas y KPIs para
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evaluar el rendimiento y tomar decisiones informadas o basadas en la evidencia, por tanto, se
hace necesario medir, controlar, gestionar y asi poder mejorar.

Dado que no se puede mejorar un proceso si no se tienen datos concretos sobre su estado
actual; la medicion permite tener un control sobre los resultados para asegurar que se cumplen
los objetivos, al controlar las acciones y los resultados se puede gestionar de manera efectiva el
progreso, identificando problemas y oportunidades, y al aplicar la gestion basada en la medicion
permite implementar mejoras continuas y tomar decisiones estratégicas para alcanzar los
objetivos (Excelente, C. (2025).

Los indicadores de gestion permiten medir los objetivos buscados por el servicio a
evaluar, representan la realidad que se quiere conocer, se construyen con la informacion
disponible, son oportunos con su informacion se pueden tomar decisiones sobre el proceso,
producto o el servicio y se pueden comparar consigo mismo y/o con estdndares. Hay diferentes
tipos de indicadores de acuerdo con lo que se quiera medir y mejorar, por ejemplo de
satisfaccion del cliente que mide la percepcion del cliente sobre los productos o servicios, a
menudo a través de encuestas o resefias. Cumplimiento de plazos de entrega que mide la
capacidad de la empresa para entregar productos o servicios a tiempo. Tasa de defectos o no
conformidades que calcula el porcentaje de productos o servicios que no cumplen con los
estandares de calidad establecidos. Eficiencia de los procesos que evalta el tiempo de ciclo de
produccion, asi como la optimizacion de recursos en las distintas etapas.

Costos de la calidad que cuantifica todos los costos relacionados con la calidad,
incluyendo los de prevencion, evaluacion, fallos internos y externos. Productividad del personal

que mide el rendimiento y la eficiencia de los empleados. Innovacidon y mejora continua que
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indica la capacidad de la empresa para adaptarse al mercado, desarrollar nuevas soluciones y
mejorar los procesos existentes.

Una adecuada medicion deber ser pertinente, esto significa que las mediciones que se
lleven a cabo sean relevantes y utiles en el tiempo para facilitar las decisiones que seran tomadas
sobre la base de tales mediciones. Precisa y que refleje fielmente la magnitud que se quiere
analizar, lo cual puede conseguirse a través de una buena definicion de las caracteristicas de las
unidades a medir y una adecuada eleccion del instrumento de medicion. Oportuna de tal forma
que los resultados de la medicion estén disponibles en el tiempo en que la informacion es
importante y relevante para la toma de decisiones, tanto para corregir como para prevenir.
Econdémica es decir, debe existir una proporcionalidad y racionalidad entre los costos incurridos
en la medicion y los beneficios o la relevancia de la informacion suministrada, pueden ser de
planeacion estratégica, de procesos o de producto o servicio.

Por tanto, podemos definir un indicador de gestion como una magnitud asociada a una
variable o pardmetro resultado de una medicidon una actividad o un proceso y que demuestra el
desempefio en momentos consecutivos y con una frecuencia establecida. Indicador es una
medicion ordina que tiene siempre una direccién o rumbo esperado y un dato es una medicion
sobre la cual no podemos decir si es buena o mala por si sola, por ejemplo: nimero de pedidos es
un dato sobre el cual no puede establecerse un juicio de valor, mientras que la tasa de desempleo
es un indicador que nos da cuenta del caracter positivo o negativo de una situacion. Ejemplo de
indicadores

Calidad: (Unidades conformes /Total de unidades producidas) *100 y/o (Unidades no
conformes / Total unidades producidas) *100.

Devoluciones: (Unidades devueltas / Total de unidades despachadas) *100.



85

Disminucién de devoluciones: Devoluciones mes 2 — Devoluciones mes 1 * 100 /
Devoluciones mes 1.

Tiempos de entrega: (Tiempo real de entrega / Tiempo programado de entrega) *100 y/o
(Pedidos entregados a tiempo / Total pedidos despachados) *100.

Satisfaccion: (Numero Usuarios Satisfechos / Total Usuarios) *100 y/o Numero de
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

Aumento de satisfaccion: Satisfaccion mes 2 + Satisfaccion mes 1 * 100 / Satisfaccion
mes.

Para la recoleccion de la informacion de los indicadores y posterior andlisis por parte de
Miscelanea y Papeleria San Vale se propone la siguiente hoja de vida o formato:

Figura 29

Ficha Indicadores de Gestion

HOJA DE VIDA INDICADORES 1/SOBRE EL SERVICIO:

1.1|Presentacion instalaciones

1.2|Presentacion del personal

NOMBRE DEL INDICADOR: | Nivel de satisfaccién de clientes PROCESO: Gestion Comercial y servicio al cliente 1.3|Trato del personal

1.4|Tiempo de respuesta

No de clientes con satisfaccion

mayor a 80%

RELACION MATEMATICA: RESPONSABLE: Comercial 1.5|La asesoria del personal fue

No de clientes evaluados

2|SOBRE EL PRODUCTO:
TRIMESTRAL 2.1|Calidad del producto

FRECUENCIA

. 0
META DEL INDICADOR: 80% DE MEDICION:

2.2|Empaque del producto

Definir el porcentaje de clientes
DEFINICION (GLOSARIO) que estan satisfecho en nivel FUENTE Encuestas 2.3|Entrega del producto
igual o superior al 80%

2.4|Ubicacion de las instaciones
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Nota. Hoja de vida indicador Nivel de satisfaccion de clientes donde se evaltian variables como

servicio y producto con un resultado promedio del 88,89% en un bimestre.

Para el caso de este indicador, tiene una columna adicional llamada sobre el servicio y

sobre el producto, ya que son variables que se tienen en cuenta para la encuesta que es de donde

se toman los datos. Una vez recolectada la informacion, mediciones, datos etc., que dan vida al

indicador, se debe realizar un analisis de resultados que consiste en comparar los resultados con

los limites de control y metas, la comparacion con diferentes periodos y la evaluacion de

tendencias en el tiempo o bien realizar analisis de causas del desempefio y determinar las causas

del desempefio encontrado, analizar las variaciones de trimestre a trimestre, mes a mes o de

acuerdo con la frecuencia de medicion del indicador.

Figura 30

Resultado Encuesta Satisfaccion del Cliente

SATISFACCION CLIENTES

5,00 4,88 4,79
4,71 4,71
- I I I
4,00 ‘ ‘
1.1 1.2 1.3 1.4

4,79 4,77
4,68

I ] ] I I:

1.5 2.1 2.2 2.3 2.4

Nota. Comparativa variables servicio y producto evaluadas de la encuesta para satisfaccion

clientes.

SOBRE EL SERVICIO SOBRE EL PRODUCTO Si(1)
Mes CLIENTE / PEDIDO 14 [ 12 [ 13 | 14 [ 15 | 24 | 22 [ 23 2.4 No (5 |TOTAE
ABC 4 4 4 4 4 2 4 4 4 1 80%
Julio CDE 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 100%)
FGH 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 100%)
1K 5 5 5 5 5 2 4 4 4 1 91%
TOTAL PARCIAL 475] _475] 4,75] 4,75] 4,75] 4,50] _ 4,50] 4,50 4,50 1,00 92,78%
LMN 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 100%
Agosto oPQ 5 4 4 4 4 2 2 4 5 1 84%
RST 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 100%
VW 5 5 5 5 5 4 4 5 5 1 96%
TOTAL PARCIAL 4.86] _4.75] 4.75] 475 4,75 450] _ 4,50] 461 472 1,00 93,77%
TOTAL INDICADOR 4,86 _4.75] 4,75] 475 4,75 450 _ 4,50] 4,61 472 1,00 93,77%
INDICADOR 88,89%
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De la imagen anterior puede observarse, aunque son datos ficticios, que el apartado 2.1
Calidad del producto y el 2.2 Empaque del producto son los mas bajos con un valor de 4,58 por
lo que seria necesario analizar los materiales y/o productos que se estan utilizando y realizar un
analisis de causas. Sin embargo vemos de manera global el resultado de la medicion del
indicador se tiene un % del 88,89 y de acuerdo con la meta del indicador, el mismo se estaria
cumpliendo y podria decirse qué:

Figura 31

Analisis de Resultados

ANALISIS ACCIONES RESPONSABLE | FECHA INICIO
El indicador arroja un
resultado favorable para los
aspectos evaluados hasta el
momento

Seguir realizando las encuestas, sugerir a
gerencia ampliar la frecuencia de las mismas Comercial 31-ago-25
para una mayor acertividad o cobertura

Nota. Andlisis mediciones del nivel de satisfaccion del cliente Misceldnea y Papeleria San Vale

Estos analisis deben ser profundos y no caer en errores como s6lo profundizar en los
resultados cuando no se alcanzan las metas, no guardar trazabilidad del logro de buenos
resultados, no profundizar en las causas del desempefio, no comparar los resultados con periodos
anteriores, s0lo darle importancia al dato.

Auditorias Internas. La auditoria interna es una actividad independiente y objetiva de
evaluacion y consultoria dentro de una organizacion, cuyo objetivo es mejorar la gestion, el
control y la eficacia de los procesos para lograr los objetivos organizacionales. Se enfoca en
evaluar controles internos, riesgos, y el cumplimiento de normativas, y proporciona a la
direccion recomendaciones para optimizar operaciones, asegurar la precision de la informacion
financiera y proteger los activos, verifica el cumplimiento de leyes, regulaciones y politicas
internas, identifica problemas y 4reas de mejora en los procesos para optimizar el uso de

recursos. Se basa en un proceso sistematico y documentado para obtener evidencias objetivas,
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los auditores internos recopilan informacion a través de la revision de documentos y entrevistas
al personal clave, tras la auditoria, se emiten informes con analisis y recomendaciones que se
presentan a la alta direccion (Subdere. (s. f.))

Por tanto, una auditoria se basa en una situacion real, es decir lo que se va a auditar y se
compara frente a una marco referencia que seria los criterios de la auditoria y asi establecer si
hay concordancia entre estas dos y reportar o informar el resultado a quien solicita la auditoria.
El proceso para llevar a cabo una auditoria nace tras la programacion de esta, posteriormente una
preparacion, ejecucion, elaboracion de un informe, toma de acciones, seguimiento y cierre del
ciclo. A continuacion se representa graficamente:

Figura 32
Auditorias Internas

Resp; Admén. Proceso

Frlolebtl L eel Entregable: Programa

Resp; Auditor
Entregable: Plan y Lista de
chequeo

EJECUCION } Resp: Auditor

PREPARACION

Entregable: Lista diligencia

Resp; Auditor

ELABORACION INFORME Entregable: Informe

Resp; Auditado

TOMA DE ACCIONES Entregable: Planes accion

SEGUIMIENTO Y
CIERRE DEL CICLO

Nota. Representacion grafica del ciclo de auditorias iniciando con programacion, preparacion,

gjecucion, informe, acciones, seguimiento
Se proponen los siguientes formatos para Miscelanea y Papeleria San Vale para su

programacion, ejecucion y cierre de auditorias:
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Figura 33

Programa Auditorias Internas

PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD
Papelersa ¥ Miscelanea San Vale

Version: 1 Codigo: FR 08

PARA ESTABLECER EL PROGRAMA TENGA EN CUENTA LOS SIGUIENTES RIESGOS

Planeacion: ej. Falla para establecer objetivos de auditoria relevantes y para determinar el alcance del programa de auditoria;

Recursos: ej. no permitir tiempo suficiente para desarrollar el programa de auditoria o para llevarlas a cabo;

Seleccion del equipo auditor:, ej. el equipo no tiene la competencia colectiva para llevar a cabo auditorias de manera efectiva;

Implementacion: ej. comunicacion inefectiva del programa de auditoria;

Registros y su control: ej. falla para proteger adecuadamente los registros de auditoria que demuestren la efectividad del programa de auditoria;
Monitoreo, revisién y mejora del programa de auditoria, ej. monitoreo inefectivo de los resultados del programa de auditoria

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos de la norma ISO|ALCANCE: Comercializacion de productos de Papeleria,
9001:2015 en el Sistema de Gestion Integral de la Microempresa Miscelanea y|elaboracion y distribucion de anchetas para toda ocasion
Papeleria San Vale en los procesos definidos en su Sistema de Gestién de
Calidad
PROCESO AUDITOR AUDITADO FECHA FECHA REAL OPORTUNIDAD
jﬁ;ﬂg” Comercial ysenicioal | . th Moreno Luisa Femanda Moreno [1/10/2025 5/11/2025 NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
1 1 0
NOMBRE FORMULA ANALISIS ACCIONES
No. Auditorias
EFICACIAEN LA realizadas
PROGRAMACION DE =~ | - x 100 100%
AUDITORIAS No. Auditorias
programadas
No. Auditorias
OPORTUNIDAD EN LA realizadas
EJECUCIONDELAS | oo x 100 0%
AUDITORIAS No. Auditorias
programadas

Nota. FR 08 Programa de auditorias internas
Este formato de programa de auditoria, ademas de tener la programaciéon y conocer las
fechas para su agendamiento permite en tiempo real calcular el cumplimiento de los indicadores

asociados a este como se observa en la imagen anterior, en cuanto a eficacia y oportunidad.



Figura 34

Plan de Auditorias

Papeleria y Miscelanes San Vale

PLAN DE AUDITORIAS

Version: 1

Codigo: FR 09

FECHA:

5-nov

AUDITORIA N°

OBJETIVO: Verificar el cumplimiento de los requisitos de la

ALCANCE: Comercializacion de productos de

IS0 9001:2015

CRITERIOS DE AUDITORIA:

AUDITORES:
Janeth Moreno

PROCESO/REQUISITO
Gestion Comercial y servicio al cliente

LUGAR - UBICACION
Calle 18 # 110-44

ENTREVISTAS
NOMBRES DE LAS PERSONAS NOMBRE DE LOS
FECHA HORA ACTIVIDAD AUDITADAS AUDITORES

5/11/2025| 8:00 a. m.|Reunién de apertura Luisa Fernanda Moreno Janeth Moreno

Gesti6 Ci ial
5/11/2025| 8:30 a. m. es. |9n . omercia y Luisa Fernanda Moreno Janeth Moreno

sencio al cliente
5/11/2025| 4:30 p. m.|Reunién de cierre Luisa Fernanda Moreno Janeth Moreno

OBSERVACIONES:

RECIBIDO POR PARTE DEL AUDITADO

Nota. FR 09 Plan de auditoria interna
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Figura 35

Informe Auditorias Internas

FORMATO INFORME DE AUDITORLIAS INTERNAS DE

R ) CALIDAD
1 diga: FR 10

_____ - T r"' T T T 1 - - amT - !
 Proceso Auditado: : | _iFecha de Auditoria: :
1. PERSOMNAS ENTREVISTADAS.
- L L . . - . . . L
E ] o -
E ] - -
2. FORTALEZAS o o o B o o o o
3. DEBILIDADES o o o B o - - -
4. CONCLUSIONES B o o B o o o o

& AMEXOS: Reporte de Dbservaciones ¥y Mo Conformidades

i__e::ha de Presentacion del Informe: | . | __J_ L L . ___i
| Firma del Auditor:

Nota. FR 10 Informe de auditorias internas
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Figura 36

Formato Observaciones y No Conformidades
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FORMATO PARA REPORTE DE OBSERVACIONES Y NO CONFORMIDADES DE AUDITORIAS

Firma Auditor:

¥ Sam Fale
Version: 1 Codigo: FR11
Proceso Auditado: Fecha:
Requisito |CLASIFICACION
No. Descripcion de la Observacion o No Conformidad Detectada NTC-ISO
9001 Menor Obs.
Firma Auditado:

Nota. FR 11 Reporte de observaciones y no conformidades de auditorias



Figura 37

Formato Correcciones, Acciones Correctivas, Preventivas y/o Mejora
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FORMATO PARA SOLICTUD DE CORRECCIONES, ACCIONES
CORRECTIVAS, PREVENTIVAS Y/O DE MEJORA

Papeleria ¥ Miscelanea San Fale
VERSION: 1 Pdgina: 1de 1 Cédigo: FR 12
STUACION DETECTADA (1)
FUENTE (2) : |
IMPACTO (3)
Afecta Imagen
Afecta Comunidad
Efectividad
TIPO DE ACCION PROPUESTA [CORRECCION ( CORRECTIVA( ) | PREVENTIVA( | MEJORA () Segundog}
(4): ) Informacion
RESPONSABILIDAD PARA IMPLEMENTAR SOLUCION (5)
PROCESO ASIGNADO
NOMBRE RESPONSABLE (S) CARGO
ANALISIS DE CAUSAS (8): CATEGORIA (7)

Método no definido o

inadecuado

Incumplimiento
procedimiento

de

Falta de Entrenamiento

Faltade recursos

METODOLOGIA UTILIZADA:

Planeacion Inadecuada

ACCIONES A IMPLEMENTAR (8) SEGUIMIENTO (9)
No Accién Responsable |Fechainicio Fecha cierre Fecha Observaciones
1.
2.
3.
4.
5.

OBSERVACIONES A LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA SOLUCIONAR LA STUACION DETECTADA (12):

Nota. FR 12 solicitud de correcciones, acciones correctivas, preventivas y/o de mejora

Para analizar las causas identificar las causas que tienen mayor impacto en el problema o

que lo ocasionan y sobre las cuales se va a trabajar, existen varias metodologias a usar como
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lluvia de ideas; diagrama de afinidad teniendo en cuenta el conocimiento, comunicacion,
competencias, software, hardware; diagrama de causa — efecto o espina de pescado; diagrama
por qué — por qué, se deja a eleccion del usuario para el caso de este formato y una vez realizado
el analisis de causas proceder a establecer las acciones a implementar paran minimizar o eliminar
las causas principales, por tltimo ejecutar las acciones planeadas y llevar un registro de
resultados durante un periodo determinado y remover las causas del problema de tal forma que
¢éste no vuelva a ocurrir y asegurar el seguimiento del nuevo procedimiento establecido,
posteriormente comprobar la eficacia de las acciones desarrolladas, sobre los resultados tanto
parciales como finales definidos en la planeacion.

Analisis: la evaluacion de la eficacia del sistema de gestion de calidad, la identificacion y
correccion de errores y no conformidades para optimizar costos, el cumplimiento de requisitos de
la norma y legales, y la mejora continua al generar propuestas de optimizacion. También
incrementan el compromiso de los empleados al fomentar su participacion y conciencia

Revision por la Direccion. La revision por la direccion es un proceso que realiza la alta
direccion que de forma periddica busca evaluar el sistema de gestion de la calidad de la
organizacion. Durante esta reunion, se analizan entradas especificas como los resultados de
auditorias, la retroalimentacion del cliente, el desempeiio de los procesos y la eficacia de las
acciones correctivas, con el objetivo de tomar decisiones y definir acciones para la mejora
continua, la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion. Esta revision incluye los
estado de las acciones previas en donde se revisa el seguimiento y la eficacia de las acciones
tomadas en revisiones anteriores. Los cambios en el contexto considerando los cambios en
cuestiones externas e internas que son pertinentes para el sistema de gestion, el desempefio del

sistema de gestion evaluando el desempefio de los procesos y la conformidad de productos y
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servicios, incluyendo los resultados de auditorias internas, la retroalimentacion del cliente
analizando los comentarios y la satisfaccion del cliente, el desempefio de proveedores, la
adecuacion de los recursos determinando si se necesitan mas o diferentes recursos para el sistema
de gestion, la eficacia de las acciones evaluando la efectividad de las acciones tomadas para
abordar riesgos y oportunidades y las oportunidades de mejora identificando oportunidades para
mejorar el sistema de gestion, los productos y la satisfaccion del cliente (Torres, 2020).

Figura 38

Formato Acta Revision por Direccion
ACTA DE REVISION POR LA DIRECCION
Fecha:
Perodo:

Participantes
NOMBRE CARGO

Temas Tratados

No Tema

1 Estado de kas acciones de la revisién por la dirsccidn previas

2. Combios en las cuestione: externos e intermas gue sean perinentas al
sistema de gestidn de la calidad

3. Dezempefo Satisfaccian del cliente y la refroclimentacién de laz partes
inferesodas perinentes

4. Dezempefc v fendencias relativas al grado en gue se han logrado los
olbjetives de lo calidod

a. Tendencias relafivas al desempefic de los procesos y conformidad de
‘os productos y sendcios

& Dezempefic v tendencias relativas a las no conformidades y acciones
comectivas

7. Desempenc y tendencias relofivas a los resulfodos de seguimienta y
medicidn

5. Desempenc v fendencios relativas a los resulicdos de los guditorios

. Tendencias relafivas al desempefio de los provesdores

10. | Adecuacion de los recursos

11. | Eficacia de los accicnes tomodos para obordar los riesgos vy las
oportunidades

12. | Oportunidades de mejora

ENTRADA 1: Estade de las acciones de la revisidn por la direccién previas:

[ RESPONSABLE POR LA ENTRADA: |
[ ANALISIS: |

[ ACCION PROFUESTA [ /N ] COMENTARIOS |

[ | [ |

[ ACCIONES A EJECUTAR| [ RESPONSABLE | FECHA |
[1 [ [ |




ENTRADA 2: Cambics en los cuestiones externas e infernas gque sean perfinentes al
sistema de gesfién de la calidad:

RESPOMNSABLE POR LA ENTRADA:
ANALISIS:

ACCIOMES RESFOMSABLE FECHA

EHTRADA 2: Desempenic y tendencias relafivas a la Safisfaccién del cliente v la
retroalimentacion de las partes interesadas perinentes

RESPOMSABLE POR LA ENTRADA

ANALISIS:

ACCIONES RESFOMSABLE FECHA

ENTRADA 4: Desemperio vy tendencias relativas al grado en gque se han lograde los
objetivoes de la calidad

RESPOMSABLE POR LA ENTRADA:

AMNALISIS:

ACCIOMES RESFOMSABLE FECHA

ENTRADA 5: Tendencios relativas al desempenio de los procesos y conformidod de
los productos y servicios

RESPONSABLE POR LA ENTRADA

ANALISIS:

ACCIOMES RESPFOMNSABLE FECHA

ENTRADA &: Desempeno y tendencias relativas a las no conformidades y acciones
cormmectivas

RESPOMSABLE POR LA ENTRADA:
ANALISIS:

ACCIONES RESFOMSABLE FECHA
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ENTRADA 7: Desempefic ¥ tendencias relafivas a los resultados de seguimiento v
medicion

RESPONSABLE POR LA ENTRADA:

AMALISIS:

ACCIONES RESPOMNSABLE FECHA

ENTRADA 8: Desempenio v tendencias relativas a los resultadeos de las avditorias

RESPONSABLE FOR LA ENTRADA:

AMALISIS:

ACCIONES RESPOMNSABLE FECHA

ENTRADA ?: Tendencias relativas ol desempeno de los proveedores

RESPONSABLE FOR LA ENTRADA:

AMALISIS:

ACCIONES RESPOMNSABLE FECHA

1.

ENTRADA 10: Adecuvacion de los recursos

RESPONSABLE FOR LA ENTRADA:

AMALISIS:

ACCIONES RESPOMNSABLE FECHA

ENTRADA 11: Hicaocia de las occiones tomodas para abordar riesgos y
oportunidades

RESPONSABLE POR LA ENTRADA:
AMALISIS:

ACCIONES RESFOMNSABLE FECHA

ENTRADA 12: Oporiunidaodes de mejora

RESPONSABLE POR LA ENTRADA:

AMALISIS:
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ACCIONES RESFOMNSABLE FECHA
SALIDAS DE LA REVISION
LAS OPORTUNIDADES DE MEJDRA
ACCIONES RESPOMSABLE FECHA

NECESIDADES DE CAMEIO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

ACCIONES RESPFONSABLE FECHA
MHECESIDADES DE RECURSOS
ACCIONES RESPONSABLE FECHA

CONCLUSIONES DE LA REVISION POR PARTE DE LA DIRECCION:

COM RESPECTO A LA
EFICACIA:

CON RESPECTO A LA
ADECUACION:

COMN RESPECTO A LA
COMNVENIENCIA:

CON RESPECTO A LA
ALINEACION CONTINUA
CON LA DIRECCION
ESTRATEGICA DE LA
ORGANIZACION.

Nota. FR 13 Acta Revision por la Direccion
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Conclusiones
Un sistema de gestion de calidad permite a las organizaciones llevar de manera estructurada,
sistematica, con interacciones claras y se logren los resultados esperados esto puede darse
mediante la ejecucion del ciclo PHVA o planificar, hacer, verificar y actuar, identificando los
factores que los desvian de los resultados para poner en marcha controles preventivos
minimizando efectos negativos y potencializando el uso de oportunidades.

Aunque Papeleria y Miscelanea San Vale no cuenta con los recursos actualmente para
llegar hasta una certificacion, si podra lograr establecer su punto de partida mediante un analisis
de su contexto, necesidades y expectativas de todas la partes interesadas, definicion de su politica
y objetivos y sepan cudl es su norte, estableciendo responsabilidades, estructura por procesos,
identificar recursos necesarios para la operacion y funcionamiento, evaluacion, seguimiento,
establecer planes de accion y lograr un mejora continua que sin lugar a dudas la llevard como
microempresa a incrementar no s6lo sus ingresos sino su expansion.

Se realiza un estudio diagnostico sobre el nivel de cumplimiento actual de la Papeleria
San Vale con respecto a los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

Se hace una identificar los procesos clave a tres niveles: estratégicos, clave u operativos y de
apoyo.

Se establece una metodologia para la identificacion de riesgos analisis, que les permita
evaluar y establecer controles.

Se establece una metodologia para la gestion y evaluacion por competencias que les
permita establecer un plan de formacién o capacitacion.

Se establece una metodologia y se define la politica de calidad, objetivos de calidad.



100

Se disena la estructura documental minima necesaria ajustada a una microempresa y se
crean formatos para todo el proceso de auditorias internas, acciones correctivas, preventivas y de
mejora, asi como Observaciones, no conformidad y producto no conforme.

Se disena plantilla para la definicion de los indicadores y su medicion el desempeno de
los procesos.

Se disenan plantillas para la realizacion de la Revision por parte de la Direccion.
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Limitaciones y Recomendaciones
Implementar un Sistema de Gestion de Calidad bajo ISO 9001 en una Microempresa como
Miscelanea y Papeleria San Vale, enfrenta desafios como falta de recursos no solo para
implementar sino para certificar con ente habilitado, resistencia al cambio al percibir exceso de
trabajo, falta de compromiso, comunicacion deficiente y exceso de burocracia, sin embargo se
puede lograr a partir de un compromiso por parte de la direccion mediante su liderazgo y
participacion activa que motive e involucre al personal, formacion continua, una planificacion
estratégica que surja a partir de un diagndstico, definicién de un politica y objetivos para la
organizacion, objetivos de un plan de proyecto con plazos definidos, establecimiento de canales
de comunicacion en todos los niveles, aplicar enfoque como ciclo PHVA, definicion de roles y
responsabilidades, medicion y seguimiento a través de indicadores, fomentando la participacion,
la retroalimentacion y la toma de decisiones basada en evidencia.

Adicionalmente, tener en cuenta que la implementacion de un sistema de gestion se
enfoca en mejorar continuamente como organizacion y no necesariamente culminar con una
certificacion por s6lo obtener un documento, ya que si bien es cierto es relevante puesto que al
tener un seguimiento externo se obtiene mayor satisfaccion del cliente y fidelizacion, reduccion
de costos y errores mediante la optimizacion de recursos y procesos, una mejora continua en la
eficiencia operativa, fortalecimiento de la ventaja competitiva e imagen empresarial, genera
confianza en el mercado y abre nuevas oportunidades de negocio, esto también se puede lograr

mediante el compromiso desde la Direccion y en consecuencia todo el personal.
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