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Introduccion

El presente documento es una resefia de las etapas que se llevaron a cabo para la
implementacion del enfoque a procesos en cumplimiento con los requisitos de la Norma ISO 9001
:2015 NMX-CC-9001-IMNC-2015, dentro de una empresa de servicios “Agencia Automotriz en
Ciudad de México”.

La informacion que en el presente informe se maneja, fue obtenida durante la implementacion
del enfoque a procesos la cual fue supervisada por el Ing. Enrique Cuevas Medina, Coordinador de
Auditorias de la misma empresa; por lo que es importante sefialar que los datos aqui mencionados
no se presentaran en su totalidad para evitar el mal manejo de estos.

Hoy en dia la competencia es muy fuerte y cualquier diferenciador que tenga la organizacién
puede resultar en nuevos clientes y mantener los ya cautivos, es necesario en un mundo
globalizado se empiece a tener un control de los procesos, estandarizarlos y mejorarlos.

Segui los pasos detallados a la norma como la formalizacién de los procesos de la empresa a
través de procesos documentados, como la reduccion de los retrabajos en un 3% de reparaciones
repetidas, finalmente, al implementar el Sistema de Gestion de Calidad (SGC) y obtener la
certificacién bajo la Norma I1SO 9001:2015, donde el beneficio de estandarizar los procesos, de
tener un control de los mismo, que se estén midiendo continuamente para la mejora y reducir la
curva de aprendizaje para personal de recién ingreso.

Finalmente con laimplementacion se obtuvo, el beneficio hacia el cliente ofreciéndoles procesos
documentados enfocados a la mejora del servicio solicitado por el cliente, a través de planeacién,
seguimiento al producto en cada etapa con al que cuenta la agencia, asi mismo el control en los
procesos, medicion y anadlisis de los mismos, cumpliendo con todos los requisitos del cliente en
tiempo y forma.

Un beneficio adicional es el cumplimiento de los lineamientos de las plantas armadoras, ya que
éste nos permite tener accesos a beneficios sobre nuestros competidores, asi mismo
estandarizando los procesos nos ayudan a tener un mejor control de los mismos y podemos
medirlos para poder mejorarlos posteriormente.

La Norma ISO 9001:20015 ofrece herramientas de gestion que permiten definir las politicas
empresariales y los objetivos de calidad de las empresas, monitorear y medir el desempefio de sus
procesos y caracteristicas de los productos y fomentar la mejora continua dentro de la
organizacion.

La adopcidn de un SGC es una decision estratégica para una organizacién que le puede ayudar
a mejorar su desempeiio global y proporcionar una base sélida para las iniciativas de desarrollo
sostenible.



Objetivo

Frente a la competencia con que se vive hoy en dia en la industria automotriz, es necesario que
las concesionarias tengan diferentes métodos, formas o estrategias para que los clientes se
interesen por el producto teniendo en cuenta la satisfaccion del cliente, cbmo tenerlo cautivo para
futuras compras o referenciarnos con otro cliente.

La calidad de hoy, por muy buena que sea, resultara insuficiente para enfrentar la competencia
del mafiana. Este hecho ha impulsado a Autofinanciamiento de México buscar ser competitivo para
conseguir reconocimiento, esto le permitird crecer como empresa y ampliar mas su participacién
en el mercado teniendo un diferenciador contra la competencia.

e Con laimplementacion del enfoque a procesos, se podra detectar las areas de oportunidad
de nuestros procesos ya que podremos identificar la interrelacién que tiene cada uno de
ellos, como sus entradas y salidas de los mismos. Haciendo énfasis en las actividades mas
criticas que afecten la calidad de nuestro servicio y previniendo quejas de nuestros clientes

e Esto se podra logar al implementar el enfoque a procesos en el Sistema de Gestién de la
Calidad en donde se involucra a todos los integrantes de la organizacidn para que durante
un tiempo establecido se aspire a un proceso de certificacién bajo la Norma ISO 9001 :2015
NMX-CC-9001-IMNC-2015, y una vez alcanzando este se analice y se mejore
continuamente.

e Cumplir con las revisiones periddicas de los estandares de las plantas armadoras, ya que
revisando nuestros propios procesos documentados objetivamente se identificaron los
puntos criticos y areas de oportunidad, asi mismo se podrdan realizar acciones correctivas
y/o preventivas para poder tener bajo control nuestros procesos y cumplir con dichos
estandares.

e Nos ayudara a focalizar los esfuerzos en la eficacia y eficiencia de los procesos, como
facilitar oportunidades para priorizar las iniciativas de mejora, lo que consigue estimular la
participacion del personal y la clarificacién de nuestras responsabilidades, asi analizando
nuestros riesgos internos y externos que nos afecten directa e indirectamente como una
empresa ya establecida.

e Cabe resaltar el desarrollo de nuestros colaboradores de trabajar bajo una cultura de
mejora continua “planeado, haciendo, verificando y actuando” que ayude a un mejor clima
laboral, siendo un diferenciador contra la competencia.



CAPITULO 1 Generalidades

Historia

Auto Financiamiento de México tiene casi cuatro décadas desde que se fundd y tiene sus inicios
en el afo de 1978, la visién del C.P. Juan Antonio Hernandez Venegas lo lleva a crear
Autofinanciamiento de Automaviles S.A. de C.V., mediante el cual comercializa autos nuevos de
todas las marcas mediante el sistema de autofinanciamiento siendo el primer paso para ser lideres
bajo este sistema de financiamiento.

Con el trascurso del tiempo y a la idea innovadora en esos tiempos del autofinanciamiento se
fueron sumando agencias automotrices de las marcas Chrysler, Dodge, Jeep en el afio de 1983, asi
mismo al siguiente afio Volkswagen de México confia en el grupo y le otorga cuatro concesiones,
llegando al dia de hoy a contar con agencias automotrices de diferentes marcas, con una plantilla
de mas de 7000 empleados distribuidos en mdas de 60 agencias en seis estados de la Republica
como son: Guerrero, Hidalgo, Morelos, Veracruz, Nuevo Leén y la Ciudad de México donde se
encuentran sus oficinas centrales en Av. Insurgentes Sur 1235 Col. Extremadura Insurgentes, CP.
03740 Delegaciéon Benito Juarez. La Direcciéon Automotriz del Grupo integrada por 60 agencias
automotrices de las 27 marcas mads importante de vehiculos en el mundo.

Mision

Ser concesionarios lideres en la Industria Automotriz Mexicana al crear relaciones permanentes
con nuestros clientes, basdndonos en nuestra experiencia y conocimiento sobre sus preferencias,
manteniendo una actitud de calidad y cultura de servicio, que nos permitan seguir desarrollando
nuevos estandares de competencia, asi como distinguirnos por el alto nivel de satisfaccion de
nuestros clientes y por el cumplimiento de promesas y que nuestros colaboradores sean
reconocidos por su desempefio y compromiso, a través de una competencia leal, valorando el
trabajo en equipo e incentivando una cultura interna de liderazgo.

Vision

Ser lideres en ventas de soluciones de transporte en México. Cumplimos nuestros objetivos con
base en la recomendacién y lealtad de nuestros clientes y el crecimiento y permanencia de
nuestros colaboradores.

Politica de Calidad

En Pasidn Motors Del Valle, Empresa lider en el mercado, estamos comprometidos en cumplir
los requisitos y exceder las expectativas de nuestros Clientes y Partes Interesadas, a través de la
venta de vehiculos nuevos, seminuevos, refacciones, servicio, servicio exprés, hojalateria, pintura
y hojalateria y pintura exprés con el propdsito de lograr nuestros objetivos, mejorando
continuamente cada uno de nuestros procesos, competencias de nuestro personal y de nuestro
Sistema de Gestion de Calidad “SGC”.



Objetivos de Calidad
e Cumplir con la perspectiva financiera derivado de los Balanced Score Card (BSC) mensual
durante el afio 2017
e Cumplir en un 95% mensual la satisfaccién del Cliente durante el afio 2017.
e Cumplir con la implementacién de proyectos de mejora continua durante el afio 2017.
e Cumplir con la capacitacién programada al mes durante el afio 2017.
e Cumplir con la perspectiva de liquidez derivado de los BSC mensual durante el afio 2017.

Descripcion de la jerarquizacion de la empresa

Presidente del Consejo: Es la persona de mas alto rango dentro del grupo dirigiendo a través
de una visidon estratégica de crecimiento constante, asi mismo toma decisiones del rumbo del
grupo siendo dueiio y fundador de Autofinanciamiento de México.

Director General: Es el representante del Presidente del Consejo dentro de las instalaciones
dando seguimiento a los proyectos de grupo, administrando los recursos de las areas como
delegando responsabilidades al personal a su cargo.

Direccion Automotriz: Es el responsable de dirigir a las agencias automotrices dando
seguimiento de todas las areas por medio de las gerencias, asi mismo toma decisiones directas en
el presupuesto y objetivos de cada una de las agencias del grupo.

Direccion de Operaciones: Es el encargado de gestionar las areas operativas “ventas, servicio,
refacciones, seminuevos, hojalateria y pintura” de la agencia dandole seguimiento al cumplimiento
de los indicadores de cada area.

Gerencia de Posventa: Es la persona que le da seguimiento puntual al cumplimiento de los
objetivos de las dreas operativas de todas las agencias del grupo, ayudando y facilitando recursos
para lograr el desempefio y crecimiento de dichas areas.

Gerencia de Calidad: Es la persona encargada de dirigir, gestionar e implementar todos los
lineamientos de las plantas automotrices y del corporativo en las agencias, a través del enfoque a
procesos donde se planea tener estdandares internos, asi mismo dirige los proyectos de mejora que
lanza el corporativo hacia las agencias.

Coordinador de Consultores: Persona encargada de dirigir al equipo consultor, contando con
todos los conocimientos de las plantas armadoras y las diferencias que tiene cada una de ellas,
esto lo realiza a través de una constante capacitacion.

Coordinador de Auditores: Persona encarga de dirigir al equipo auditor a través de la planeacion
de un calendario de auditorias y asignando a los responsables de realizar dicha auditoria, asi mismo
facilita los documentos necesarios para la realizacién de la misma recopilando la informacién de
cada una de las agencias del grupo.



Organigrama
A continuacidn, se representa la estructura jerdrquicamente de la organizacion que se refleja, en forma esquematica, la posicién
de las dreas que la integran, sus niveles jerarquicos, lineas de autoridad y de asesoria la podemos ver en la Figura 1.
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Figura 1 Representacion grafica de la estructura organizacional de la empresa



Descripcion del area de calidad

La Direccidn de Calidad se encarga de dar seguimiento al cumplimiento de los estdndares de las
diferentes plantas armadoras a través de sus lineamientos “Manuales, Instructivos o
procedimientos documentados”. El area estd conformada por un Gerente de Calidad, dos
Coordinaciones la de Consultores y Auditores, asi mismo cada una tiene cinco elementos.

La identificacién e implementacion de los estandares son vitales para mantener la concesiéon de
las plantas armadoras y tener acceso a diferentes tipos de bonos por el cumplimiento de los
mismos, asi mismo se ocupa de asegurar el cumplimiento de la politica de calidad; es decir, verifica
gue los objetivos que se han planteado en las etapas previas se cumplan dentro de los plazos
previstos y con los recursos que han sido asignados.

Una de las principales funciones de la Direccién de Calidad es impulsar la interaccion entre los
equipos de trabajo que participen de una manera u otra en los procesos de mejora continua. Es
importante que cada area sea consciente del papel que juega en el organigrama de la empresa y
gue, ademads conozca al resto de las areas que conforman la organizacién. En esto también consiste
la ejecucidn estratégica de la Politica de Calidad.

Descripcion del puesto desempeiiado

Como auditor de calidad, me desempefie a lo largo de mds de tres afios y medio como facilitador
en las diferentes areas de la agencia dando capacitacion, sensibilizando, documentando,
levantando informacion, asi mismo ser el enlace con la alta direccion y las dreas operativas, de
apoyo y gestion para la toma de decisiones.

Coordinar los aspectos administrativos y de control al interior de la organizacién en el marco de
la implementacion y posterior mantener el SGC, de acuerdo con los requisitos de la Norma ISO
9001:2015, para cumplir con el Programa de Mejora.

Mis responsabilidades era dar seguimiento al plan de implementacién para cumplir en tiempo
y forma cada etapa, asi como dar asesoria en todos los niveles de la organizacion y tener el control
documental de todos los registros y formatos creados en el proceso de certificacion.

Asegurarse de que se establecen, implementan, mantienen y mejoran los procesos necesarios
para el SGC, planificando, desarrollando, coordinando los mecanismos adecuados a implementar
bajo los requisitos de la Norma ISO 9001:2015.

Informar a la Direccién de Calidad sobre el desempefiio del SGC y de cualquier necesidad de
mejora, asi mismo cumplir con los estandares de las plantas armadoras y recibir las auditorias de
las mismas.

Comunicar y motivar al interior del servicio la implementacion y posterior mantencion SGC.
Manejo administrativo y control de la documentacién que se utiliza en el SGC.



Dar seguimiento a los planes de mejora, asi como la gestion de los mismos en tiempo y forma,
a través de los documentos correspondientes, como la asignacién de los colaboradores y sus
responsabilidades ante el plan de mejora.

Ser el responsable de atender y recibir las auditorias de las plantas armadoras, donde se verifica
el cumplimiento de sus lineamientos y estandares de cada una de ellas, asi mismo en generar los
planes de accién de los hallazgos encontrados por los auditores de planta, dando seguimiento y
recopilando evidencia documentada del cumplimiento a dicho plan.

CAPITULO 2 Desarrollo

Planteamiento del problema

A través de los estandares de cada planta armadora y al deber cumplir con sus lineamientos, se
identifican las necesidades de contar con un encargado para darle seguimiento y cumplimiento a
dichos estandares, asi mismo presente las evidencias documentadas requeridas en las auditorias
de las plantas armadoras con el fin de cumplir y exceder los estandares de cada planta armadora,
y asi tener acceso a los bonos por el desempeiio de indicadores “ventas, satisfaccion al cliente e
imagen”.

Frente a las problemadticas de crisis econdmicas que ha sufrido el pais es necesario que las
empresas mexicanas sean capaces de competir en el mercado con el sello de competitividad, que
puede ofrecer productos y/o servicios necesarios con la calidad exigida.

Especialmente las empresas del sector de servicios han tenido un rezago en establecer
estandares de calidad, falta de organizacién en la documentacién, informes, déficit de control en
recursos, escasez de una planeacion estratégica y carencia de proyeccién a futuro; es por ello que
Auto financiamiento de México decidié implementar un Sistema de Gestidn de la Calidad basado
en los principios y requerimientos de la Norma ISO 9001 :2015 NMX-CC-9001-IMNC-2015,
utilizando las herramientas necesarias para cubrir estas carencias.

La implementacion de enfoque a procesos dice que una organizacién es eficiente como lo son
sus procesos, asi mismo la identificacién de esa interaccién y de los puntos criticos nos ayudaran a
estandarizar nuestros procesos y a mejorarlos?.

Direccidon Automotriz de Autofinanciamiento de México, siendo una empresa de servicios se
enfrenta a competidores nacionales, donde los requerimientos y estandares de las plantas
armadoras, exigen un cambio de mentalidad centrada en la maximizacidn de nuestros procesos; y
asi conseguir el reconocimiento para poder presentarse como una empresa competitiva.

1 J.A. Pérez-Fernandez De Velasco. (2009). La identificacién de los procesos de la empresa. En Gestién por procesos
(336). Espaiia: Esic Editorial.



Hipétesis
Cudndo Autofinanciamiento de México implementé el enfoque basado en procesos bajo
los requerimientos de la Norma ISO 9001:2015, los procesos se estabilizaran, dando como
resultado la buena interaccion de todos nuestros procesos identificando nuestros
elementos de entrada y de salida reduciendo los retrabajos en un 5% en el primer afio.

Metas

e Con laidentificacién de los procesos y de los puntos criticos se realizaran planes de accién
que ayuden a la disminucidn de retrabajos en las dreas operativas en un 5 % en el primer
afio, debido a que la informacién sera fluida y clara.

e Cumplir con los estandares de las diversas plantas armadoras, a través de las diferentes
revisiones que realicen, logrando un resultado de cero hallazgos detectados por los
auditores.

e Cumplir los objetivos de calidad marcados por el corporativo, asi mismo acceder a los
bonos internos, obteniendo financiamiento para proyectos de mejora.

e Realizar todas las actividades que se establezcan en el programa de mantenimiento de
maquinaria y equipo.

e Con la disminucién de retrabajos e ineficiencias en el taller de servicio, se atendera a mas
clientes generando un incremento en los egresos.

e Aspirar a una certificacién ISO 9001: 2015.

Metodologia empleada

Nuestra fuente de informacidon del presente trabajo es de tipo documental y aplicada
respectivamente. Es aplicada ya que su propdsito fundamental es resolver un problema practico y
es documental porque utilizaremos como técnica la recoleccion de datos, la revisidon de
instructivos, manuales de marcas y documentacién en general.

Con respecto a la realizacidn de la implementacion del enfoque basado en procesos es de tipo
correlacional?, ya que permite a las organizaciones ordenar y gestionar la forma en que las
actividades de trabajo van creando un valor para el cliente y otras partes interesadas.

Con la ayuda del ciclo de Deming describe los cuatro pasos esenciales que se deben llevar a cabo
de forma sistematica para lograr la mejora continua, entendiendo como tal al mejoramiento
continuado de la calidad (disminucidén de fallos, aumento de la eficacia y eficiencia, solucién de
problemas, prevision y eliminacién de riesgos potenciales).

2 Siddharth Kalla (Jun 16, 2011). Estudio correlacional. Feb 10, 2018 Obtenido de Explorable.com:
https://explorable.com/es/estudio-correlacional



Por medio de esta metodologia nos apoyamos en el desarrollo de la implementacion del
enfoque a procesos siguiendo los siguientes pasos por cada etapa que se desarrollé.

Planificar Verificar
e |dentificar clientes e Evaluar los resultados obtenidos
e Determinar necesidades e  Comparar los resultados vs objetivos
e Disefiar los procesos e Implementar cambios

Hacer Actuar
e Aplicar lo planeado e Toma de decisiones basada en hechos
e Hacer Cambios e Vigilar los procesos
e Recopilar datos de todas las areas e Repetir el ciclo

CAPITULO 3. Implementacién del SGC

Primera etapa Planeacion

La planificacién de la implementacién se desarrolld a través del ciclo de Deming Planear-Hacer-
Verificar- Actuar (PHVA), Figura 2 esto nos ayudd a tener un mejor control de nuestras actividades
a realizar y generar evidencia documentada de cada etapa de la implementacién del enfoque a
procesos. Esto con el apoyo de herramientas digitales tuvimos un mejor control en la realizacién
de toda nuestra planeacion.

«Toma de decisiones eIdentificar a los
sobre los cambios clientes.

sEstandarizar los eDeterminar sus
cambios. P necesidades y

sFormary entrenar. lanear expectativas.

eDesarrollar las

sVigilar el proceso. caracteristicas de

*Repetir el ciclo. Servicios.
eDisenar los procesos.
sTrasladar el plan al
nivel operativo.
sEvaluar los
resultados obtenidos. ‘ ‘ eAplicar lo planeado.
e«Comparar los sHacer cambios.
resultados con los H _
objetivos planeados. Ve rificar acer *Recopilar datos para

determinar que ha
sucedido tras los
cambios.

Figura 2 representacién grafica del Ciclo de Deming?

3 Nadya Paola Farfan Flores (2015, 26 mayo). El Ciclo de Deming. Recuperado 15 enero, 2018, de
http://administraciondelacalidadpaola.blogspot.mx/2015/05/el-ciclo-de-deming.html
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En nuestra primera etapa se establecieron las actividades, necesarias para obtener el resultado
esperado. Al basar las acciones en el resultado esperado, la exactitud y cumplimiento de las
especificaciones logradas se convierten también en un elemento a mejorar. Las etapas realizadas
fueron:

e Recopilar datos para profundizar en el conocimiento del contexto de la organizacidn,
identificando los clientes y proveedores.

e Detallar las especificaciones de los resultados esperados.

e Definir las actividades necesarias para lograr el producto o servicio, verificando los requisitos
especificados.

e Establecerlos objetivos y procesos necesarios para conseguir resultados necesarios de acuerdo
con los requerimientos del cliente y las politicas organizacionales.

e Realizar reuniones para la toma de decisiones con el personal involucrado.

El equipo que desarrollo todo este proyecto estaba integrado por miembros del area de
auditorias que eran tres colaboradores, el encargado de calidad de la agencia y siendo yo el
encargado de dirigirlos en todo el proceso, con el apoyo de los Coordinadores de Auditorias y la
Direccién de Calidad que daban certeza del avance, asi mismo una de mis responsabilidades era
generar la participacién del equipo gerencial de la agencia, dandoles a conocer los beneficios de
la implementacion del enfoque a procesos.

Una de mis principales responsabilidades en el proyecto era estar informando al Gerente
General de la Agencia el avance, los retrasos y que personal no tenia tiempo para colaborar dentro
del mismo proyecto, asi mismo era de suma importancia estar coordinando los tiempos con los
gerentes de cada drea y no interrumpir con sus actividades cotidianas.

Cada gerente propuso a un representante de su drea para, que la comunicacién fluyera
continuamente y coordinara tiempos de capacitacién, implementacién y retroalimentacién con los
colaboradores, y esto no afectara a la operacidén diaria de la Agencia.

Para el control y la generacién de evidencia documentada solicitada por la Norma ISO
9001:2015; propusé crear un documento donde tuvimos por escrito todas las actividades a realizar
en el proceso de implementacion del enfoque a procesos, las primeras actividades se muestran en
la Tabla 1.

e 1.1:Realizacidén de junta para dar a conocer la implementacién del enfoque a procesos.

e 1.2: Realizacién del analisis del contexto de la organizacion por medio de un FODA
(Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).

e 1.3: Planificar actividades conforme al plan de cambios y mejora.
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Tabla 1:
Se muestra la etapa de planeacién conforme al ciclo PHVA.

PLANEAR

Analisis y
planificacion

Ciclo Etapa Descripcion de la Actividad Responsable(s) Observaciones / Seguimiento

., | AltaDireccién | peterminar las responsabilidades de . )
1.1 Llevar a cabo la reunion | /odos los : Convocatoria, laptop, sala de juntas,
L . todos los involucrados para la
del Comité de Calidad para| involucrados | . ., . . . proyector, todos los Responsables de
. e s implementacién bajo los lineamientos o, .
determinar la planificacién de en , Proceso de la Organizacién, lista de
. ., de enfoque a procesos, asi como| . . . . .,
la implementacién de | procesode , asistencia, minuta con toda la informacién
. icio y/ nombrar al Lider de Proyecto. . ,
acuerdo con lo solicitado por | servicioy/o . necesaria, asi como los acuerdos
S Comité de | Documentar todos los puntos necesarios ) '
la Alta Direccidn. . L . establecidos para tal fin.
Calidad. en la Minuta del Comité de calidad.
Llevar a cabo un analisis y de acuerdo
. P con el resultado obtenido, la Alta . .
1.2 Realizar un andlisis del . . . L Convocatoria, laptop, sala de juntas,
L, Direccién determina la viabilidad de la
contexto de la Organizacion . . ., . . . proyector, todos los Responsables de
, Comité de |implementacidon bajo los lineamientos o, .
por a través de un FODA, de . . ) Proceso de la Organizacién, minuta con toda
. Calidad del enfoque a procesos. Dicho cambio se . ., . ,
acuerdo con lo solicitado por . la informaciéon necesaria, asi como los
. .. documenta en la minuta de la Alta . .
la Alta Direccién . . , acuerdos establecidos para tal fin.
Direccién, asi como los acuerdos
pertinentes
Documentar en el formato de Plan de
Cambios y Mejoras al SGC 2016 toda la | Laptop, sala de juntas, proyector, minuta de
1.3 Planificar las actividades Comité de implementaciéon  para  realizar la | Comité con acuerdos, plan de cambios y
para la transicién a la Norma . implementacion de forma ordenada y | mejoras al SGC con la informacién
Calidad / . . . .
ISO 9001:2015 en el formato Lider de controlada. Solicitar los Vo.Bo. por los | pertinente incluyendo las actividades
de Plan de cambios y mejoras Proyecto involucrados, asi como documentar en la | anteriores a la planificacion de este

al SGC vigente.

minuta de Comité de Calidad cualquier
acuerdo necesario.

documento (andlisis y planificacion del
cambio / mejora).
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1.1 Junta de comité de calidad

Una de nuestras ventajas al planear nuestra implementacion es que se cuenta con fechas
compromiso y los responsables de cada area involucrada, asi mismo se generaran acuerdos y
compromisos que seran plasmados en el formato de minuta. Este formato fue una de mis
aportaciones en esta etapa, el cual tiene como titulo minuta Figura 3.

Dado que no se tenia la cultura de documentar las reuniones con los gerentes de las diferentes
areas ni los acuerdos y compromisos que se adquirian en dichas reuniones ya que eran solo de
palabra y no se contaba con un documento para darle el seguimiento debido, fue necesario que
disefiara e implementara el formato de minuta para evidenciar dichas reuniones.

) EDICION: 01
PaSION PASION MOTORS, 5.A. DE C.V. FECHA DE EMISION:
MINUTA 13/11/16
eTE R e Pagina 1de 2
Lugar: | Fechadelareunion: | Horario: |
|
|

ORDEN DEL DiA

1.- Colocar los temas a tratar | |
2- | |

TEMAS

1.- Descripcion del dezarrollo y/o comentarios. |
2-

O

ACUERDOS TOMADOS YO CONCLUSIONES
Responsable [s) Fecha de cumplimiento

PARTICIPANTES

Documento propiedad de Pasion Motors, 5.A. de C.V.
Prohibida su reproduccion total o parcial sin previa autorizacion de Pasion Motors, 5.A. de C.V.

Figura 3. Formato de minuta. Propuesta por JSCG.
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1.2 Analisis del contexto de la organizacion

Para la realizacidén de esta etapa propusé detectar el contexto de la organizacion a través de un
anadlisis FODA en conjunto con el comité de calidad. Con la ayuda de esta herramienta
identificamos el perfil de nuestra organizacion. Mi propuesta fue el realizar el formato del FODA,
asi mismo a cada miembro del comité de calidad se le pregunto si estaban de acuerdo, en
desacuerdo o eran neutros en las premisas que se les cuestionaba, cada una de las fortalezas y
oportunidades tiene un valor positivo, debilidades y amenazas tienen un valor negativo, con la
sumatoria de estos valores nos colocaba en un cuadrante del perfil de la organizacidn.

Se pueden observar las premisas de las fortalezas planteadas, como los resultados de la votacidn
del Comité de calidad en la Tabla 2, Oportunidades en la Tabla 3, Debilidades en la Tabla 4 y Amenazas
en la Tabla 5.

Tabla 2.
Analisis de Fortalezas (F). Propuesta por el JSCG

ORTALEZA NEUTROS
D A RDO DO

1. Tenemos un alto nivel de competencia del personal. X 2
2. Tenemos un alto nivel de Liderazgo (Alta Direccion y X 5
Responsables de proceso).
3. Tenemos suficientes recursos financieros. X 2
4. Tenemos una buena reputacion con los clientes. X 1
5. Somos un reconocido Lider del mercado. X 3
6. EL nivel de pertenencia del personal es alto. 3
7. Tenemos mejores campanias de publicidad que la X )
competencia.
8. Nuestro SGC nos proporciona planeacién, orden y X )
estandarizacion.
9. Tenemos superioridad en el aspecto tecnoldgico / X 3
conocimientos técnicos.
10. No tenemos clara orientacién estratégica.
11. Nos falta a profundidad habilidad gerencial.
12. Estamos plagados de problemas internos de X 3
funcionamiento.
13. Tenemos una estrecha linea de productos y servicios. X 3
14. Tenemos una débil imagen en el mercado. X 3
16. Tenemos bajo dominio en técnicas de comercializacion. X 3
16. No podemos financiar cambios necesarios y estratégicos. X 3

TOTAL 41
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Tabla 3
Andlisis de Oportunidades(O). Propuesta por JSCG

OPORTUNIDADES (O)

2. Podemos ampliar nuestros productos / servicios de linea
para satisfacer necesidades de los clientes.

3. La Marca diversifica productos y servicios cubriendo las
necesidades del Cliente.

4. Podemos controlar la subcontratacion o el suministro
externo.

5. Contamos con diversos modelos de autofinanciamiento.
6. Nuestros competidores se estan volviendo complacientes.
7. El mercado estd creciendo mas rapido que en el pasado.

8. Contamos con el soporte de una estructura corporativa que
apoye al cumplimiento de los objetivos planificados.

9. Contamos con una Direccidn de Calidad corporativa que
apoye a la implementacién y mejora del SGC.

10. El mercado esta creciendo mas lentamente de lo que
esperabamos.

11. Las necesidades y gustos de los clientes estan cambiando
en direcciones lejanas de nuestros actuales productos y
servicios.

12. Los cambios demograficos estan teniendo un impacto
negativo sobre las Empresas.

13. Es muy dificil entrar en esta Industria (muchas barreras de
entrada).

14. La tecnologia podria cambiar esta Industria con poca o
ninguna advertencia.

14
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Tabla 4.
Anadlisis de Debilidades(D). Propuesta por JSCG.

EN
DESACUERDO

NEUTRO D VALOR

DEBILIDADES (D) ACUERDO

1. Nuestras instalaciones y/o equipos son obsoletos.

2. Nos falta algunas competencias clave o competencias

operativas. X
3. Tenemos un pobre historial en aplicacion de planeacién

estratégica X
4. Tenemos costos operativos mas elevados en relacién con

nuestros principales competidores. X
5. Tenemos rentabilidad inestable. X

6. Nosotros tenemos bien estructurados los procesos de la
organizacion. X
7. Estamos algo aislados de fuertes presiones competitivas. X

8. Tenemos ventaja en los precios y bien dominada la relacion
costo /precios.

Tabla 5.
Analisis de Amenazas(A). Propuesta por el JSCG.

AMENAZAS (A) DESACUERDO [V} 0] A cuDEsz o VALOR

1. Nuevas marcas estan entrando en el mercado a bajo costo.

2. Las ventas de productos sustitutivos estan aumentando.

X
3. Hay cambios adversos en los tipos de cambio y/o las politicas
comerciales. X
4. Requisitos reglamentarios, legales, impuestos se estan
tornando complicados. X
5. Somos vulnerables a los cambios en el ciclo econémico o
recesiones. X
6. Nuestros clientes estan disfrutando cada vez mayor poder de
negociacion. X

7. Hay otros grupos de clientes que podria servir para
relaciones comerciales. X
8. Los actuales y futuros requisitos legales y reglamentarios
hacen el negocio mas facil para nosotros.
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Las condiciones que favorecieron en esta etapa fue que el personal involucrado conocia y
referenciaba el analisis FODA y fue mas facil |a realizacion del mismo ddndonos como resultado el
contexto de la organizacion.

Mi aportacion en esta etapa fue desarrollar los formatos en hojas de calculo, como la realizacion
de los cuadrantes, asi mismo en la descripcidn de cada uno de los perfiles, con la aprobacién de la
Direccién de Calidad, asi mismo podemos ver representado los parametros en la Tabla 6 y los
resultados en la Tabla 7 y en la Figura 4 podemos ver la representacion gréfica y el cuadrante donde
se localizé nuestro resultado, asi mismo podemos ver la descripcidn del perfil en la Figura 5.

Tabla 6
Parametros por utilizar. Propuesta por JSCG.

Parametros de anadlisis situacional de la Organizacion:

1. Fortalezas y Debilidades: 2. Amenazas y Oportunidades
a) Dar 1 punto por cada X si estan desacuerdo a) Dar 1 punto por cada X si estan desacuerdo
b) Dar 2 puntos por cada X si es neutro b) Dar 2 puntos por cada X si es neutro
c) Dar 3 puntos por cada X si estan acuerdo c) Dar 3 puntos por cada X si estan desacuerdo
Tabla 7

Resultados del FODA. Propuesta por JSCG.
COORDENADAS (EJES)

X Valorproporcional (D+0)/10

Y Valor proporcional (F+A)/10 1.7

Perfil A Conservador ‘ Perfil C Agresivo

Figura 4: Representacién gréfica. Propuesta por JSCG.
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Perfil Conservador

Premisa del Perfil ; Definicion

Organizacion financieramente inestable que nunca ha obtenido ventajas

competitivas.

Organizacion con baja penetracion del mercado y desarrollo del servicio.

Organizacion que nunca cumple con los estandares y procesos definidos por

conveniencia propia y la industria no otorga nada.

Organizacion que no demuestra una comunicacion interna y externamente.

PERFIL A): Industria y Competencia Organizacién con personal no competente ni comprometido, con una
inestables. estructura mala en todas sus areas.

Organizacion con un ambiente laboral muy malo.

Organizacion en cuyos niveles de satisfaccion al Cliente interno y externo son

malos.

Organizacion con mal nivel de liderazgo y empoderamiento en las diferentes

jerarquias de la misma.

Organizacidn sin soportes internos y/o externos (perteneciente a un Grupo).

Figura 5. Descripcion del perfil A. Propuesta por JSCG, con la aprobacién de la Direccién de Calidad.

1.3 Planificacion de Actividades

Cémo se menciond anteriormente las actividades que se realizaron para la implementacion del
enfoque a procesos, con tiempos programados y tiempos reales fue propuesta por el equipo
auditor del cual fui miembro y se desarrollé el Plan de Cambios y Mejora Figura 6 el cual nos facilitd
colocar las actividades e identificAndolas con colores, ademas que nos permitia visualizar el avance
de las actividades programas y las realizadas ya que era necesario identificar atrasos del equipo y
poder enfocar nuestros esfuerzos en cumplir con cada actividad apoyandonos entre el equipo.

Plan de Cambios y Mejora Edicion: 00
[ Fecha de emision: 02/02/2017

Fecha: 01/02/2017

01feb-04feb || O6feb-11feb | 13feb-18feb | 20feb-25feb || 27 feb-04 mar |06 mar-11mar |13 mar-18 mar| 20 mar-25mar|| 27 mar-01abr | 03 abr-08abr | 10abr-15abr | 17 abr-22 abr

Semana 1 Semana 2 Semana3 Semana 4 Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 Semana Semana 10 Semana 11 Semana 12

Prog.

Real

Prog.

Real

Prog.

Real

Prog.

Real

Prog.

Real

Prog.

Real

Prog.

Real

Prog.

Real

Prog.

Figura 6: Plan de Cambios y Mejoras con identificacion de actividades programas vs realizadas. Propuesta por el
equipo auditor.
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Resultados de la primera etapa

Para esta etapa fue fundamental la participacién del comité de calidad, que esta conformado
por todos los jefes de drea, asi mismo la participacion y disponibilidad de tiempo de todos los
miembros. Se determind el Contexto de la Organizacidon con la ayuda del FODA donde los
resultados arrojados nos dieron un Perfil conservador, que por definicién es una empresa inestable
con un mercado cambiante y con deficiencias internas en la comunicacién y ambiente laboral, asi
mismo este andlisis del contexto de la organizacion es un diagndstico de como se encontré la
empresa al inicio de la implementacién del enfoque; vista a través de los mismos colaboradores.

Se cumplio con lo planificado de acuerdo al Plan de Cambios y Mejora, cada miembro del equipo
auditor cumplié con sus actividades en conjunto con los duenos de proceso a los que estaban
asignados. Por mi parte, una de mis responsabilidades fue la creacion de los formatos del FODA, la
representacion grafica y la descripcion de los cuatro posibles perfiles realizadas en una hoja de
calculo, estos mismos documentos fueron revisados por la Direccién de Calidad para su validacién.

2. Segunda etapa Hacer

Introduccidn

En esta etapa se realizé el levantamiento de la informacion conforme a las actividades descritas
en la Tabla 8. Lo fundamental en esta etapa fue la participacidn de los colaboradores para describir
sus actividades y estas sean documentadas en los Mapas de Proceso, hay que hacer referencia en
las actividades que generen valor al proceso eliminando actividades y/o documentos que se
duplican.

Con los datos obtenidos de la primera etapa podemos ver nuestras areas de oportunidad y
puntos criticos, lo primordial de esta etapa fue el levantamiento de informacién que fue lo mas
apegada a la operacidn y paralelamente analizar los puntos criticos de cada subproceso, asi mismo
identificar los elementos de entrada y salida de cada actividad.

e 2.1 Capacitacion del Lider de proyecto.

e 2.2 Realizacién de documentos Mapas de Proceso.

e 2.2.1 Mapa General de Procesos

e 2.3 Difusion e implementacidn a toda la organizacién.
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Tabla 8.

Descripcion de las actividades de la etapa de Hacer.

Descripcion de la Actividad | Responsable(s)

Observaciones / Seguimiento

Recursos necesarios

HACER

. ) . Laptop, rogramacion
2.1 Capacitar referente a la . ., Informar por el Comité de Calidad a la Alta ptop, prog s
s o Alta Direccién / | _. ., . de la  capacitacion,
Capacitacidon a | actualizacién del enfoque a s Direccion la necesidad de recursos para .
. , Comité de o . constancia de
Lider de procesos para el Lider de . , capacitacion y seleccionar al personal que S
Calidad / Lider , - capacitacion por el
proyecto proyecto y/o las personas que tendra que asistir con un proveedor externo
. . de proyecto . proveedor al personal
consideren pertinente. para capacitarse. .
asistente.
Personal de la | Determinar la fecha para la culminacién de | Laptop, escritorio, sala
Direccion de |los Mapas de Proceso, para que en la|de juntas, proyector,

Realizaciéon de

2.2. Realizacién de los Mapas
de proceso con los
responsables de cada area y su
equipo.

Calidad
corporativa /
Alta Direccion /
Lider de
proyecto

siguiente etapa se realice una auditoria
interna de diagndstico para conocer el
estatus actual de la documentacién.
Plasmarlo en la minuta de revisién de la Alta
Direccion.

presentacion, minuta de
revision por la Alta
Direccion al SGC, matriz
de capacitacion con
fechas programadas.

documentos |2.2.1 Identificar las| Personal dela
interacciones de cada proceso| Direccion de Labtop. escritorio. sala
como sus elementos de entrada Calidad Identificar la correlacion y realizar el Mapa P .p, ’
. . . o de juntas, proyector,
y salida de cada uno, para| corporativa/ |General de proceso identificando la| . e,
. o , . . Lista de Verificacion,
realizar el procedimiento Lider de interaccién de cada uno. L
) . presentacion,
documentado bajo el enfoque a | proyecto/ jefes
procesos de drea
Lider de Con la finalidad de otorgar conocimientos
Difusion e Proyecto basicos para la comprension de los | Laptop, escritorio, sala
) .. |2.3 Implementar las Escuelas yecto / . > P P ptop, ’
implementacién . personal de la | lineamientos del enfoque a procesos a los | de juntas, proyector,
Internas pertinentes a todo el . -, . .
atodala o Direccion de | responsables de proceso para que a su vez | presentaciones, listas y
L, personal de la organizacion. . . gt
organizacion Calidad repliquen la Escuela Interna con todo el | material didactico.

corporativa

personal bajo su cargo.

19



2.1 Capacitacion del Lider de proyecto

Por decision del Comité de Calidad se dispuso a mandar a capacitacion al lider de proyecto y al
equipo de la Direccién de Calidad, con un Proveedor externo para que identificaran los cambios de
los requisitos de la nueva Norma I1SO 9001:2015 vs ISO 9001:2008, asi mismo en la capacitacién
aclaro la importancia de implementar sistemas de gestiéon de calidad con la metodologia de
enfoque a procesos. El proveedor externo envid los resultados obtenidos al drea de Recursos
Humanos, donde el certificado se integrd a los expedientes correspondientes dando veracidad de
la asistencia a la capacitacion.

2.2 Realizacion de Documentos

La documentacidon que se utilizdé la organizacién debe agregar valor a las actividades de la
empresa y/o facilitar la realizacién de las mismas. Algunos de los objetivos principales de esta etapa
fue crear la documentacion de la organizacion:

e Comunicacién de la informacién: La documentacion es una herramienta para la
comunicacion y la transmisidn de la informacién.

e Evidencia de la conformidad: La documentacién es necesaria para aportar evidencia de que
lo planificado se ha llevado a cabo realmente.

e Compartir conocimientos: La documentacidn es un instrumento para difundir y preservar
las experiencias de una organizacion.
2.2.1 Mapas de proceso
Los mapas de procesos que realicé fueron a través de la simbologia de la norma ANSI para
elaborar diagramas de flujo*; este mismo tiene incluye el indicador de proceso, el objetivo de
proceso como el alcance, las herramientas que utiliza para describir dichas actividades, cada
proceso tiene un responsable y todo mapa de proceso estd acompafiado de su diagrama de flujo.

Previo a esto no se contaba con mapas de procesos documentados y todas las actividades se
realizaban de manera empirica, por experiencia y con la ayuda de manuales o instructivos de las
marcas automotrices.

El Mapa de procesos de tiene la particularidad de tener varios subprocesos como son:
reclutamiento, seleccidn, contratacién y capacitacion por mencionar algunos, estas etapas cuentan
con sus actividades y se describen los documentos y registros a utilizar, asi mismo se representa
también con su diagrama de flujo.

Diagrama de flujo del proceso es la representacién grafica, donde se puede observar el flujo
del proceso de una etapa y la relacidén con otros subprocesos conforme al Mapa de procesos de,
esta relacion en el flujo se realizé con el equipo auditor y un servidor y duefios de procesos que
nos daban la informacién de todas las actividades que realizaban y con que otros procesos tenian
interaccion. Figura 8, 8.1y 8.2.

4 Enrique Benjamin Franklin Fincowsky. (2009). Organizacién de Empresas. México: Mc Graw Hill.
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Mapa de proceso de Recursos Humanos, Figura 7 donde la primera hoja nos hace referencia a los indicadores, objetivo de proceso,

alcance del proceso entre otra informacién relevante del mismo. Este formato se creé con la participacién del equipo auditor y los

dueios de proceso, esto con el fin de generar un indicador que le dé un valor agregado a su operacién para poder medirla y mejorarla

posteriormente.

g

INTERLOMAS

INDICADOR DEL PROCESO:

Nombre:

Unidades de
medida:

Rango de

cumplimiento:

Monitoreo:

Férmula:

1. Cumplir en indice de
Retencidn de personal.

2. Cumplir con el Programa
de Capacitacion.

MAPA DE PROCESO DE RECURSOS

HUMANOS

OBIJETIVO DEL PROCESO:

la Organizacion en las actividades y
lineamientos para el reclutamiento,
seleccion y contratacidn del personal,
asi como la toma de acciones que
ayuden a su pertenencia, desarrollo e
integracion.

Porcentaje

ALCANCE DEL PROCESO:

1.297.5%

2.100%

Este proceso aplica a el personal
involucrado en las actividades desde
la definicion de la estructura
organizacional, reclutamiento,
seleccidn, contratacion, seguimiento
al personal, evaluacion, clima laboral,
capacitacion y término de la relacion
laboral, hasta la medicion, analisis.

1. Mensual, 2. Semestral

DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

1. 1-% de rotacion de
personal mensual.
2. (No. de cursos

semestrales impartidos / No.

de cursos semestrales
programados) * 100.

1. Norma ISO 9001:2015

2. Manual de Gestion de Calidad
3. Procedimiento Elaboracion y
Control de Documentos

4. Procedimiento Control de
Registros

Dar cumplimiento a lo establecido por

EDICION:00

EMISION 05/02/2017

EQUIPO E INFRAESTRUCTURA DEL PROCESO

Hardware

PC, impresora
multifuncional,
Teléfono.

Consumible

Articulos de
oficina,

papeleria, etc.

Software

Paqueteria Microsoft
Office, Sistema SmartIT,
PPP (Perfil de puesto),
Meta 4 (I Talent), SD2
(Evaluacion de
desempefio entre dos
personas).

Otro

gafetes de
identificacién, Equipo de

Uniformes,

Proteccion Personal

(EPP).

PERSONAL INVOLUCRADO:

Jefe de Recursos Humanos, Gerente General, responsables
de dreas o departamentos, Colaboradores de la Agencia,
Direccidon de Talento Humano y Planeacion Estratégica,
Coordinaciéon Administrativa,

Gerencia de

Laborales, Gerencia de Proteccion.

Escritorio,

Mobiliario

sillas,
archiveros,
pizarrén.

Otro

N/A

Relaciones

Figura 7 Formato de Mapa de proceso con todos los campos a llenar. Propuesta por JSCG.
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2.2.2 Mapa general de proceso

En esta etapa mi principal aportacion fue identificar la interaccion de todos los procesos de la
organizacién operativos, de apoyo y gestién; asi mismo realice la descripcidén grafica del Mapa
General del SGC Figura 9, asi mismo como una contribucion adicional se identificd los documentos
de cada proceso conforme a los capitulos de la norma ISO 9001:2015, esto con el fin de exponer
como interactian los procesos de la agencia entre si mismos, esta propuesta que realice con el
apoyo de la coordinacién de auditores, fue importante para tener una descripcién grafica de
nuestra operacion.

( CAPITULO 4 D
. Manual de Gestion de Calidad
CONTEXTO DE LA ORGANIZACION enualde Gestion de Calea
N i ¢ J
/_i_\ T3 ) CAPITULO 5 A CAPITULO 10 )
2 Acciones
@ | Plan Estratégico de |a [ > Correctivasy de
g LIDERAZGO oo del2 MEJORA ey de
2 \ J N
>
; ' : v '
5
£ ( . e N
3 CAPITULO 8 cags
3 ™ OPERACIONES 2558
2 SgER
k) 2%
el Requisitos del Pasos del proceso Entregade la 75 o
= MAPA DE PROCESO H }—»{ £T 3
S e Cliente (pedido) de ventas Unidad Sg =
3 AUTOS NUEVOS Y SUS INSTRUCTIVOS e “ §5 ¢
2 ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA tE o
: 8% ¢
o 8o o
2 Sa o
8 8 )
Requisitos del Pasos del proceso Entregade la 3 I
«—»| MAPA DE PROCESO Cliente (pedido) de ventas ’ Unidad “«» <
USADOS Y SUS INSTRUCTIVOS ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA
(€
REQUISITOS <> o
- Requisitos del Pasos del proceso Entregade =
DEL CLIENTE of & | MAPA DE PROCESO Cliente de refacciones refaccion > ]
Q o
le—» 2 3 REFACCIONES Y SUS INSTRUCTIVOS ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA s SATISFACCION
T E o DEL CLIENTE
NECESIDADES 3| = s 4
Y = Requisitos del Pasos del proceso Entregade la 9 S RESULTADOS
EXPECTATIVAS MAPA DE PROCESO Cliente de servicio Unidad 2 a (> DEL SGC
DE LAS PARTES SERVICIO Y SUS PROGRAMAS ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA 3 2
INTERESADAS B 8
PERTINENTES - PRODUCTOS Y
(CAPITULO 4) S 3 SERVICIOS
Pasos del proceso Entregade la <
Matrizde Partes L—»| MAPA DE PROCESO Cliente y }‘ ’{ de HYP ’{ Unidad - S
Interesadas HOJALATERIA Y PINTURA Y SUS PROGRAMAS w
ENTRADA ACTIVIDADES SALIDA
( CAPITULO 7 N
APOYO
RECURSOS
COMPRAS HUMANOS SISTEMAS MANTENIMIENTO ADMINISTRACION HOSPITALIDAD MERCADOTECNIA
« - 1 L L) L) £ « »
2
u N J & J \ j

Figura 9. Mapa General de Procesos con interaccion de todos los procesos de la organizacién. Propuesta por el autor.
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EDICION: 00

A e . FECHA DE EMISION:
ypeseny Requisicién de Refacciones 20/12/16
| | Paginaldel

Asesor de Servicio asignado

Abre los dias lunes de cada semana
4 Ordenes de Servicio:
- 2 para Activos fijos nuevos
(Interlomasy Polanco)
- 2 para dlientes (Interlomasy

Entrega de accesorios en Mostrador de Refacciones

Jefe de Previas / Chofer /
Trasladista / Preparador

al

Conector de
proceso

Conector de
pagina.

Secuencia

Proceso
relacionado

Oljeeo-000

Control de
datos

Sistema
SmartiT

‘e

Mostrador de Refacciones

Revisala Orden de
Acondicionamiento cumple con
los lineamientos establecidos:

- Si es pagado por el cliente, debe
incluir copia del pago.

v

- Si es un Cortesia, la Orden de
Acondicionamiento y firmada por|
el Gerente Comercial y Gerente
General

Orden de

Acondicionamiento

¢Estacompleta
la orden?

Sl

Cargaaccesorios en la Orden de
Servicio que corresponda y
entrega accesorios.
(Tiempo méximo 20 min.) y

mantiene un control de los
registros

Orden de
Acondicionamiento

Pedido de
refacciones

Polanco)
sMmordt
Entrega Orden de
R R 5
personal de mostrador
deRefacciones
Orden de
Acondicionamiento
Recibey firma
documento soporte de
recepcion de accesorios
Orden de

simMBOLO NOMBRE

Inicio o

término

Actividad

Documento

Punto de

inspeccién

Decision

}

Cierralas Ordenes de Servicio
los dias lunes y entrega
documentacion de soporte

(Entre 11:00 — 11:30 hrs)

Orden de
Acondicionamiento

Crédito y Cobranza

Orden de
S

Pedido de
refacciones

v

Recibe las 4 Ordenes de
Servicio y documentos
soporte y firma de recibido

|

Elabora Factura el mismo dia
y notifica via correo
electrénico a Refacciones con
copia al Gerente de Servicio

v

Verifica la facturacion de las 4|
Ordenes de Servicio y solicita
al Asesor asignado la
aperturadelas 4 Ordenes el
mismo dia

serl

Figura 8 ejemplo de diagrama de flujo de un subproceso elaborado por JSCG
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~ EDICION: 00

7 N

e o\ FECHA DE EMISION:
:ia‘-""mdy Proceso de Cobranza 20/01/17
Paginaldel

Proceso de cobranza

. . . Direccién de
Direccién Comercial Facturacion Cliente - ) .
Administracion y Finanzas

Direccién comercial
envia formato de

Datos fiscales, fecha
de facturacién

Inicio
Facturacion
P identifica los datos
del Cliente
Identifica si el cliente
tiene notade crédito
Se genera factura
conforme alo
especificado en el ¢
Formato de Inicio
Factura A . . " .
N Cliente recibe Identifica cliente,
» factura centro de costo,
contacto
Actualiza saldos en
Excel
Verifica
comportamiento del
H cliente f
S
3 v
(]
3
g_ Se recibe pago en el
“» tiempo estipulado
© SIMBOLO NOMBRE
-
5 Inicio o Factura
1 término
(9]

éSe recibié
pago?

Actividad

L] e
Punto de NO Revisa las cuentas
JAAN inspeccion v deingresos
O Envi6 de correos y
—_

Decisién

+ llamadas al cliente

‘Conector de
procesa

Conector de Cliente se poneal
pagina. corriente en el pago

Através de las

cuentasde ingreso |

identifica el pago
del cliente

Proceso +

relacionado

Secuencia

Actualiza saldos en
su formato de Excel
Ingresos diarios

=3 Sistema
St SmartiT +

Control de
b datos

Recopila datos
Factura,
comprobante de
pago

Mensualmente

; recibela

» "
informacién de

cuentas por cobrar
Fin

Figura 8.1 Diagrama de proceso de Cuentas por Pagar elaborada por JSCG
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EDICION: 00

V pasion ), Proceso de Control FECHA DE EMISION:
N4 Vehicular 12/01/2017
\ Paginaldel

Ny
S |

INTERLOMAS

Proceso de Control Vehicular

Gerencia Corporativa de

Sucursales Seguro Control Vehicular ..
Servicios

Sucursalinformaa
Control Vehicular de

un siniestro o robo

Se informaa la » | Se informa a Control
aseguradora v Vehicular
Ajustador atiende al ¢
» solicitud del
siniestro Se consulta los
datos de GPS
ubicaciony
= velocidad
Valora
responsabilidades y ¢
montos (siniestro o
robo) Analiza datos de
¢ @-’ GPS, valorando
responsabilidades

A\
Se recibe asesoria
legal (abogado)

| Se informa el monto
P a pagar o deducible v
@ pagar Se recibe
I notificacién de
siniestro y datosa
analizar

v

dse requiere
mas
informacion?

Se recibe el monto a
pagar y responble
Se verifican montos
y responsables

e

SMarit

Fin

Figura 8.2 ejemplo de diagrama de flujo de un subproceso elaborado por JSCG
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2.3 Difusion e Implementacion

Para dar a conocer los Mapas de proceso a todos los colaboradores se realizdé una convocatoria
donde se les da a conocer el horario y el lugar donde se realizard la capacitacién, esto con el fin de
difundir su mapa de proceso y dar a conocer donde se consulta dicha informacién, por lo que fue
necesario que coordinara con los Gerentes de cada area, los tiempos donde sus colaboradores no
tuvieran cargas de trabajo y que no les afectara a su operacion y su productividad. se puede ver en
el formato. Figura 10.

=~ PASION MOTORS, S.A. DE C.V. .
Y Pasion ), M
‘\_\‘\/ :_4," —
CONVOCATORIA mazba

Como parte de la Implementacién del SGC, se impartira la Escuela Interna “DOCUMENTACION DEL SGC”, la cual se
realizara de la siguiente manera:

PROCESO PUESTO / PERSONAL FECHA HORARIO LUGAR

=% Personal de Limpieza Jefe de
Mantenimiento

Mantenimiento

Atencién a ‘*— Auxiliar de Mantenimiento Jueves, 30 de enero 2017 14:00 h Sala de Juntas
Clientes ! ’ Interlomas
% Coordinador de Atencion a Clientes
Mercadotecnia # Coordinador de Mercadotecnia
#% Vendedor de Ventanilla Taller
. #% Vendedor de Ventanilla HYP
Refacciones
% Vendedor de Mostrador Publico
Vehicul - - -
ENICUTos #+ Jefe de Preparadores Por definir por definir Por definir
Nuevos
#% Chofer
Administracion
% Cobrador
#* Jefe de Sistemas

PRIMER GRUPO
# Fuerza de Ventas (9)

9:00 h

#% Administrativo de Ventas
LTS i Sala de Juntas
Nuevos %+ Gerente Comercial Jueves, 6 de febrero

Interlomas

(Interlomas)

SEGUNDO GRUPO

# Fuerza de Ventas (9) 10:30h

#% Administrativo de Ventas (2)

Figura. 10 formato de convocatoria para la difusion del SGC. Propuesta Por JSCG.
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Resultado de la segunda etapa

Esta etapa fue la mas extensa en la planeacién ya que el levantamiento de la informacidn de los
procesos operativos, de apoyo y gestion fue minuciosa y se requirié participacién de todas las dreas
involucradas, a pesar de toda la informacién se cumplié en tiempo y forma la realizacién de los
mapas de proceso con su diagrama de flujo, estos mapas de proceso ya describen las actividades
a realizar con los documentos que den veracidad de dichas actividades descritas en el mapa de
proceso.

Una de las actividades planeadas fue la implementacién, donde se le dio a conocer a los
colaboradores toda la informacidn del proceso al que pertenecen, asi como los registros que tienen
que generar en cada proceso, cabe resaltar la buena participacién de todos los colaboradores.

3. Tercera etapa Verificar

Para esta etapa se tomd en cuenta un periodo de tiempo para que los colaboradores trabajaran
conforme a su proceso documentado, posteriormente se realizd el ejercicio de auditoria interna,
los datos de control fueron recopilados y analizados, comparandolos con los requisitos
especificados inicialmente en los mapas de proceso, para saber si se cumplid y en su caso, evaluar

si se produjo la mejora esperada. Las actividades descritas en esta etapa se encuentran en la Tabla
10.

e 3.1 realizacion de la Auditoria Interna
e 3.2 Elaboracién del Plan de Accidon

Con la ayuda del procedimiento de Auditorias internas se verifica el grado de implementacidn
de toda la documentacidn realizada en la anterior etapa, esto con el fin de identificar desviaciones
al proceso o adecuaciones al mismo. Es importante seguir el procedimiento de auditoria interna
resaltando los siguientes pasos a seguir:

3.1 Realizacién del Auditoria Interna
En la realizacidn de esta etapa se llevo a cabo las siguientes actividades para la ejecucion de la
auditoria interna.

e Generar Plan de Auditoria. Figura 11

e Reunidn de apertura

e Realizacién de la auditoria Figura 12

e Dar aconocer los posibles hallazgos y areas de oportunidad.
e Generar Reporte de Auditoria. Figura 13

e Generar plan de accion.
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3 Verificar

Tabla 10 Descripcion de las actividades a realizar en la etapa de verificar.

Descripcién de la Actividad

Responsable(s)

Observaciones / Seguimiento

Recursos necesarios

Verificacion de la

bajo los nuevos
lineamientos de la
Norma

VERIFICAR

conformidad del SGC

3.1 Realizar una auditoria
interna de diagndstico para
verificar la conformidad y el
nivel de implementacién del
SGC.

Auditor Lider /
Equipo Auditor
(personal de la
Direccidn de
Calidad
corporativa)

De acuerdo con el Procedimiento de
Auditorias internas bajo la dptica de
realizacién de dicha auditoria por los
Auditores corporativos asignando al
Auditor Lider de la organizacion sélo
como facilitador y no como parte del
personal que auditara.

Programa de auditorias,
Plan de Auditorias,
Reporte de Auditorias.

3.2 Solicitar la elaboracion
del Plan de Correcciones,
Acciones Correctivas y de
Mejora derivado de
resultado de la auditoria
interna de diagnédstico.

Auditor Lider /
Equipo Auditor
(personal de la
Direccidn de
Calidad
corporativa)

La solicitud debe realizarse desde la
junta de cierre de la auditoria interna
y documentarse el resultado en la
minuta de revision al SGC
correspondiente al mes en curso, asi
como realizarse de acuerdo con lo
establecido por el procedimiento de
correcciones, acciones correctivas y
de mejora.

Laptop, escritorio, sala

de juntas, proyector,
Responsables de
Proceso, Lider de
Proyecto
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3.1.1 Plan de Auditoria

Es Importante dar a conocer las actividades de la agenda de la auditoria a los jefes de area, para
que puedan planificar su tiempo y le den la importancia necesaria para que la auditoria sea objetiva
y los hallazgos detectados den un valor agregado a la operacidn, para esta etapa mi aportacion fue
coordinador los tiempos con los Gerentes de area, realizando la auditoria a su drea interrumpiendo
lo mas minimo a su operacion, asi mismo tome la decisién de elegir y asignar a cada miembro del
equipo auditor, que area le correspondia auditar, siendo areas distintas al drea que estaban
apoyando a documentar. Plan de auditoria Figura 10.

EDICION: 00
i FECHA DE EMISION:
PLAN DE AUDITORIA 09,/06,14

FaSIon

Pagina 1de 3

NO. DE AUDITORIA
FECHA: 27 de marzo de 2017 ‘ 0117

|m Pasion Maotors, 5.A. de C.V. Interlomas

Gerente General
Pasion Motors
Present E4

Estimadao Lic.:
Por este medio se le notifica que s ha programado |3 revision al Sistema de Gastidn de la Calidad para &l
(los) préximo(s) dia(s): 27,/03,/2017 al 29/03/2017.

OBIETIVO DE LA AUDITORIA

Revisar el Sistema de Gestion de la Calidad de Pasion Motors, para:

a} Determinar la conformidad del Sistema de Gestion de la Calidad con los requisitos de la Norma MMX-2001-
IMMC-2008 / 150 2001:2008.

b) WVerificar la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

La revision cubrird las areas involucradas en la Comercializacion de unidades nuevas, refacciones y los servicios
de mecanica preventiva y correctiva descritas en el Manual de Gestion de Calidad de Pasion Motors, 5.4, de C.V.

LINEAMIENTOS DE AUDITORIA

1.- Manual de Calidad
2.- Mapas de Proceso
3.- Procedimientos

4 -Instructivos

La revision s2 realizard & través de= entrevistas con el personal
involucrado v & |z revision de los documentos v ragistros descritos en el
Sistema de Gestidn de la Calidad, los cuales se enuncian a continuacian:

Figura: 11 Formato del Plan de Auditoria. Propuesta por el equipo auditor.



3.1.2 Realizacién de la Auditoria

Para la realizacidn de la Auditoria interna se realizé por parte del equipo auditor tres personas
y yo como auditor lider, la Lista de verificacion que se utilizé, tiene que cada criterio esta
referenciado por cada capitulo de la norma, asi mismo cada uno de ellos tenia una calificacion
minima, cuando el hallazgo es una no conformidad la celda tiene el color rojo y no suma puntos,
con una observacion o el criterio esta conforme la celda tiene el color verde y suma puntos, asi
mismo se tiene que redactar el porqué del incumplimiento, como el auditor que detectd dicho
hallazgo.

La lista de verificacidn fue creada por el equipo auditor identificando el criterio y la evidencia
que se tenia que auditar, asi mismo cuenta con ciento cincuenta criterios, estos fueron por decisién
de la Direccion de Calidad, asi mismo el rango que tiene va de cero a mil puntos, se puede ver la
Lista de verificacion en la Figura 11.

EDICION: 00
) FECHA DE EMISION:
Pasion . ey s
Lista de Verificacién 05/04/17
> Piginas: 1del
[R—

. Redacciondela :
Mo. CRITERIOS ; ; e : Mo Conformidad f

‘Dbservacion

4 ESISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD :
ila o] izacid establece, d a

implementa y mantiene su Sistema de Gestidn
471 ide Calidad y mejora continuamente su eficacia
de acuerdo con los requisitos de la norma 150
9001:2015.

Manual de calidad vigente y validado, escuela interna de difusidn (presentaciones,
listas de asistencia, fotografias, evaluaciones y cenvocatoria).

=
)
=
=

Manual de calidad vigente y validado, Mapa general de procesos correctamente
4la) elaborade e identificando todos los procesos de gestion, operativos y de apoyo de o 4 0B
acuerdo al alcance establecido en el Manual de Calidad.

Entrevistas al 30% del personal para verificar la comprensidn de la secuencia e
41hb) interaccidn (relaciones con otros proceso durante el desarrollo del propio) respecto o 4 c
al Mapa general de procesos.

Mapa general de procesos vs. mapas de p ¥ utilizades para el
control del misma (p dimi instructivos, diagramas de flujo, etc.).
Presupuesto anual financiero Corporativo y de Marca vigente que incluya como
41d) minimao: ici i de i nuevas, garantias, cortesias, 0 4
mantenimi de uni

3
Fa

Resultados de les indicadores de cada procese definido vs. Tablero de control, asi
comao su analisis corr iente

Plan de correcciones, acciones correctivas y preventivas de todo lo relacionado con
A41f) el alcance del Sistema de Gestion de Calidad en formato vigente, con o 4
¥ imi llenados en todas las pertinentes.

Figura 12. Lista de verificacidn para la realizacién de la auditoria. Propuesta por el Equipo Auditor.

3.1.3 Reporte de Auditoria

El reporte de auditoria se realizé conforme el procedimiento de Auditorias internas, teniendo
en cuenta la clasificaciéon de las no conformidades mayores, menores y observaciones, asi mismo
este formato se cred por parte del equipo auditor, para dar a conocer los resultados de una manera
simple. ver la Figura 13.
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No Conformidad mayor: Ausencia total de las actividades descritas en el proceso y la falta
de generacion de evidencia documentada.

No Conformidad menor: Ausencia parcial de las actividades descritas en el proceso vy la
generacion intermitente de la evidencia documentada.

Observacion: Desviaciones menores a las actividades descritas en los procesos.

ECHCION: 00
FECHA DE EMISION:

REPORTE DE AUDITORIA 05/06/14
Paginas: 1de 4

| recHA: OIS NO. DE AUDITORIA / ANO: DD/AA

|m Colocar nombre del lugar donde se realiza la auditoria

Fasion

IR FEHLCNAS |

Gerente General
Pasion Maotors
Presente:
Estimado Lic.:

Por este medio me permito presentar €l informe de los resultados de la auditoria interna realizada el (los) dia(s):
DD/MN/AAAN 3| DD/MM/AAAA,

OBIETIVO DE LA AUDITORIA

Revizar el Sistema de Gestion de la Calidad de Pasion Motors, 5.A. DE C.V., para:

a} Determinar la conformidad del Sistema de Gestidn de la Calidad con los requisitos de la Morma NMX-3001-
IMMNC-2008 /150 S001:2008.

by Werificar la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

ALCANCE DE LA AUDITORIA

La revision cubrid las areas involucradas en la Comercializacion de unidades nuevas, refacciones y servicios de
mecanica preventiva y correctiva descritas en el Plan de Auditoria.

EQUIPO AUDITOR

Auditor Lider: (COLOCAR NOMBRE COMPLETO E INICIALES)

1.- NOMERE E INICIALES | 1- | 1- |
2- | 2- | 2- |

| PERSONAL ENTREVISTADO
Figura 13. Formato de reporte de auditoria conforme al procedimiento de auditorias internas.
Propuesta por el equipo auditor.
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3.2 Elaboracion del Plan de Accion

Ya con los resultados obtenidos y con las redacciones de los hallazgos en toda la lista de

verificacidon se elabord el Plan de accién, este mismo fue realizado por el equipo auditor en

conjunto con el encargado de calidad y el responsable(s) del area donde se detecté la no

conformidad, el plan de accion fue acompaiiado de un andlisis de causa raiz que ayudo a detectar

la causa o causas que generaron el hallazgo. Se puede ver el plan de accién en la Figura 13.

Mi participacion en esta etapa fue coordinar al equipo auditor con los duefios de proceso para

gue realizaron su analisis causa raiz de la no conformidad detectada en su area, asi mismo se

elaboraron acciones que ayudaron a eliminar dicha causa, este seguimiento se le dio seguimiento

en el formato Plan de Accidn cuya propuesta fue en conjunto con el equipo auditor. Ver figura 14

i S

14 N

V/ = \

\( Pasion

W 4

\ /
‘ N\ A ‘
T

INTERLOMAS

Plan de

Accion

FECHA DE EMISION:
09/04/17

‘ EDICION: 00

‘ Paginas: 32 de 15

PLAN DE CORRECCIONES, ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

AGENCIA:

No. | Criterio

PASION MOTORS, S.A. DE

C.v.

Descripcion de la
No Conformidad /
Observacion

No se cuenta con el

PROCESO /
SUBPROCESO:

Descripcion de la
Causa Raiz

No se reprogramaron
actividades en el Plan

Tipo de
Solucion

TODOS LOS PROCESOS

Descripcion de la Solucion

1. EC, actualizara el Manual
de Calidad y lo enviard a la

Fecha de
Cumplimiento

Responsable

(s)

Manual de Calidad | de implementacidn, Direccion de Calidad
1 4 NC validado, asi mismo | por incapacidad del Accién Corporativa, para su | Encargado
Mayor | se identificé que el | Encargado de Calidad, | Correctiva | validacion. de Calidad
personal no conoce | asi mismo falta de 2. EC, difundira el
el documento. seguimiento por el documento a todo el
Comité de Calidad. personal.
El Tablero de
Control d .
or? ro ? 1. EC, capacitard a los
Indicadores no esta o
. duefios de los procesos. o
actualizado y no se ., Duefios de
NC Accion 2. Responsables de
3 5 elaboran Planes de . , | los procesos
Mayor Correctiva | procesos documentaran

accion cuando no se
alcanzan
resultados
planificados.

los

No. NC No. NC

Menores:

[\ EW[]{-TF

12

No.
Observaciones:

No.
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Figura 14 Formato de Plan de Accién de la auditoria interna. Propuesta por el equipo auditor.
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Resultados de la tercera etapa

Para esta etapa lo mds importante en la planeacién, fue la realizaciéon de la auditoria de
diagnodstico a los procesos operativos y ver el grado de cumplimiento conforme a los mapas de
proceso de cada drea respectivamente.

Cuando me reuni con el equipo auditor y realizar el cruce de informacién de los hallazgos
detectados, coordiné la junta donde se expusieron los hallazgos y deliberamos en conjunto el tipo
de hallazgo, siendo imparcial y objetivo al clasificar cada hallazgo, y en cosos solicitar mas
informacién al auditor o al equipo auditor para poder levantar una No conformidad.

La mayoria de los hallazgos detectados fueron por omisiones al proceso, por ejemplo, la
triangulacion de la informacion en la liberacién de los servicios realizados en el taller o la falta de
una revision de Control de Calidad o hasta la falta de total de miembros del equipo de servicio.

Por condiciones de confidencialidad de la empresa este trabajo no puede describir los
resultados totales obtenidos de la auditoria realizada.

Los resultados obtenidos de la auditoria interna fueron sustanciosos, ya que nos dieron una
vision del grado de implementacion y de cdmo los colaboradores estdn adoptando en enfoque a
procesos, y la importancia de realizar bien su proceso generando toda la evidencia documentada
requerida por el mismo proceso.

4, Cuarta etapa Actuar

A partir de los resultados obtenidos en las etapas anteriores y de los hallazgos de la auditoria,
se recopild la informacion para realizar el andlisis causa raiz, para determinar las posibles causas
gue generaron los hallazgos y se llevaron a cabo las actividades para solventar dichas no
conformidades.

De las recomendaciones y/o observaciones que se detectaron nos ayudardn a generar acciones
preventivas, este nos generd un ciclo que nos regreso, al paso inicial de Planificar y asi el circulo
nunca dejara de fluir.

Nuestra etapa de actuar fue de suma importancia ya que se realizaron las actividades descritas
en el plan de acciéon de los hallazgos detectados, mi participacion fue verificando que las acciones
resolvieran la causa raiz del hallazgo, asi mismo se cuantificd el monto en pesos, del costo de la
implementacidn de las acciones para solventar los hallazgos de la auditoria interna. Las actividades
gue se realizaron en esta etapa estan descritas en la Tabla 11.

e 4.1 Ejecucién del Plan de Correcciones, Acciones Correctivas y de Mejora.
e 4.2 Elemento de entrada para la revisién de la Alta Direccién.
e 4.3 Eficacia de las acciones y beneficios Cuantitativos.
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4 Actuar

Tabla 11: Descripcion de las actividades en la etapa de actuar

ACTUAR

Ejecucion del
Plan de
Correcciones,
Acciones
Correctivas y
de Mejora

Descripcion de la Actividad

4.1 Ejecutar el Plan de Correcciones,
Acciones Correctivas y de Mejora.

Responsable(s)

Lider de Proyecto
/ Personal
involucrado en
los hallazgos de
la auditoria

interna

Observaciones / Seguimiento

Realizar en tiempo y forma todas las
actividades descritas en el plan de acciéon
por todos los involucrados.

Recursos necesarios

Los determinados en el
Plan de Correcciones,
Acciones Correctivas y de
Mejora.

Seguimiento y
medicion de
avances por la
Alta Direccion

4.2 Considerar los resultados de entrada
para la revisién de la Alta Direccién para
su presentacién y se tomen las decisiones
necesarias respecto al avance de la
implementacion del SGC bajo los nuevos
lineamientos de la Norma.

Alta Direccién /
Lider de proyecto
/  todos los
involucrados en
la revisién por la
Alta Direccién al
SGC.

Lider de proyecto debe concentrar todos los
resultados, anadlisis y acciones que se han
desarrollado para el cumplimiento de los
puntos de entrada para la revision por la
Alta Direccién con la finalidad de que se
tomen las decisiones pertinentes.

Convocatoria, laptop,
escritorio, minuta de
revision por la Alta

Direccion al SGC, listas de
asistencia.

Medicion de los
Beneficios

Verificar el cumplimiento de los beneficios
cuantitativos de este Plan de Cambios, asi
como la efectividad de las acciones
implementadas.

Alta Direccién /
Lider de
Proyecto /
Comité de
Calidad

Registrar los resultados en este Plan de
Cambios (seguimiento a los beneficios
cualitativos y cuantitativos), colocar el
Costo de calidad y no calidad total del
Cambio y/o Mejora, registrar la efectividad
del Plan de accidn y las conclusiones.

Plan de Cambios vy
Mejoras al SGC lleno en
todas sus partes, laptop,
escritorio, sala de juntas,

minuta de comité de
calidad con acuerdos
necesarios.
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4.1 Ejecucidn del Plan de Correcciones, Acciones Correctivas y de Mejora

En el Plan de Accion fue desarrollado por el encargado de calidad de la Agencia en conjunto con
los duefios de proceso, siendo el equipo auditor y un servidor, facilitadores en herramientas de
anadlisis ayudaron a identificar las causas raiz de cada hallazgo, asi mismo el equipo auditor
recomendd actividades que solucionaran dichas causas, estas actividades fueron realizadas en
conjunto con el dueiio del proceso, donde se detectd el hallazgo e involucrado a los colaboradores
de dicha area.

Para esta etapa se desarrolld por parte del equipo auditor, el formato de seguimiento a las
acciones para cada criterio, fueron registradas y revisadas conforme a las fechas compromisos y se
verifico que se cumplieran todas las actividades para el cierre del criterio, en su defecto si no se
cuenta con todas las actividades realizada se reprograma y se coloca el motivo de la misma, asi
mismo se coloca el estatus de abierta o cerrada. Esto lo podemos ver en la Figura 15.

1 EDICION: 00

‘J-\' — . SEGUIMIENTO A LAS ACCIONES FECHA DE
o, s EMICION:09/04/17

PRIMER SEGUIMIENTO FECHA DE ELABORACION: 22/4/17

FECHAS DE SEGUIMIENTO
MOTIVO DE RESULTADO DE LAS ACCIONES

) ESTATUS OBSERVACIONES
CRITERIO | CONCLUIDO |REPROGRAMADO REPROGRAMACION TOMADAS

Falta detiempo en la . . Se reprograma
o . No fueron eficaces en tiempo
4.1a) 22-05-17 recopilacion de la Abierta forma para darle
informacidn y seguimiento
51b) | 14-05-17 N/A N/A Cerrada Se cumplio

satisfactoriamente

0 da 7 No. Cerradas No. Abierta 14

Figura 15: Formato del Seguimiento a las acciones con una reprogramada y concluida. Propuesta por el equipo
Auditor.
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4.2 Elemento de entrada para la revision de la Alta Direccion

Para el correcto funcionamiento del SGC, fue de suma importancia tener comunicaciéon
constante con la Alta direccidén, para la toma de decisiones como dar mantenimiento y seguimiento
a indicadores, objetivos de calidad entre otras causas que puedan afectar el entorno de la empresa
interno como externo.

En esta actividad se presentaron a través de un formato de Resultados, donde se desglosa el
estatus de las acciones abiertas y cerradas y con la ayuda de una grafica de arafia se puede ver el
nivel de cumplimiento vs los capitulos de la norma ISO 9001:2015. En la Figura 16 podemos verificar
el formato de resultados con los datos de la ultima auditoria interna realizada, este formato nos
dio un panorama de adonde queremos llegar contra los resultados obtenidos.

Fue muy amigable el formato ya que nos muestra de una manera grafica el cumplimiento del
SGC, asi mismo nos mostré el nimero de no conformidades y observaciones, cabe resaltar que
este formato nos da una calificacion que nos ayuda entender mas claramente que rubros no
estamos cumpliendo.

y EDICION: 00|

1
N .,v Resultados  FECHADE
o, EMICION:09/04/17

AUDITORIA INTERNA Lista de

TIPO DE a
R E S U L I ‘ \ D OS . (REVISION GRADO DE verificacion de N° de Auditoria
EVALUACION

AVANCE) Auditoria Interna
Organizacién:  PASION MOTORS INTERLOMAS E'\’/ZRL'S::() ANUAL MARZO - ABRIL 2017

VALOR  RESULTADO CRITERIOS NO
o
RUBROS oL - DIFERENCIA % AVANCE  — o O 0NFORMIDADES OBSERVACIONES

2 S T N N N Y S N N B N
"o [EVALUACONDELDESEMPENO | 150 | 125 | 25 s% 25 | 6 |

RESULTADOS TOTALES 1000 831 -169 83% 150 24

RESULTADOS

CONTEXTO DE LA

Del resultado de la auditoria diagndstico, se detectd un nivel de
participacion muy amplio por todos los Colaboradores, sin
embargo hay que continuar con el seguimiento de sus
indicadores y a su plan de accién que sigue vigente. EVALUACION DEL DESEMPERB3%

OPERACIONES5, 6%PORTE

Figura 16 Formato de resultados presentado a la Alta Direccidn.
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4.3 Eficacia de las acciones y beneficios Cuantitativos

Para esta etapa fue necesario dar seguimiento a los costos, de cuanto nos costé el hallazgo como
perdida en pesos, ya sea por un retrabajo o la mala realizacién de una actividad que nos genere
tiempos muertos, o la misma insatisfaccidon del cliente. En la presente Figura 17 se puede ver los
campos que se generaron para el seguimiento de los efectos negativos detectados.

W | R |t d EDICION: 00
N, g esulitados FECHA DE EMICION:09/04/17
b ot
éSe eliminaron los posibles
Efectos negativos / Problemas / No Conformidades que efectos negativos / No | Costo de No|| Clasificacién del
podrian provocar el Cambio / Mejora no se realice. conformidades después de la|  Calidad Costo
ejecucion del plan?
1 Resist'encie? al cambio por parte de los Colaboradores de la S 400.00 Costos de Fallas
Organizacién. Internas
2 ||Retrabajos en el drea de tallerytiempos muertos. S -

Falta de mayor compromiso por parte de la Alta Direccién y de los
3 ||IResponsables de proceso por la desaparicion de la figura del S -
"Representante de la Alta Direccion".

Que la transicion no se lleve en tiempo y forma para poder recibir la

4 |auditoria de re-certificacion bajo los lineamientos de la Norma ISO S -
9001:2015.
5 ||Falta de capacitacion en el uso de nuevas tecnologias. S -

Figura 17. Formato de seguimiento de efectos negativos o no conformidades detectadas. Propuesta por el equipo
auditor.

Resultados de la cuarta etapa

Con el seguimiento del plan de accidn con las fechas establecidas y con la evidencia suficiente
para el cierre de los hallazgos detectados de la Ultima auditoria interna se generd la evidencia
documentada de la eficacia de las acciones, asi mismo se generd el seguimiento del costo de no
calidad, donde a través de un analisis, nos refleja en pesos el costo de no tener calidad.

Cabe resaltar que, en esta etapa la importancia de tener comunicacién con la Alta Direccion
para la toma de decisiones y dar seguimiento a los procesos para verificar su comportamiento,
para poder detectar las dreas de oportunidad, asi mismo iniciar el ciclo de PHVA para generar la
mejora continua en nuestra organizacién y para la toma de decisiones.

El enfoque a procesos nos ayuda a estandarizar a tener el control de nuestros procesos y a
reaccionar a posibles riesgos, ya sea internos como externos, asi como a la mejora continua de
nuestra empresa.
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Conclusion

A través de la identificacién de nuestras areas de oportunidad por medio de toda la
implementacién del presente trabajo, el objetivo planteado inicialmente se cumplid, ya que
con la implementacién del enfoque a proceso dentro de Autofinanciamiento de México ha
logrado reducir los retrabajos en un 2% el tercer bimestre del aflo 2017, asi mismo al llevar
a cabo los procedimientos se disminuyeron las horas muertas, ya que el flujo de
informacién que se proporciona no se duplica y es clara.

Con la implementacion del enfoque a procesos se dio la oportunidad de que un organismo
externo “SAlI GLOBAL” nos realizara una auditoria de certificacion en cumplimiento con la
Norma ISO 9001:2015, donde los resultados fueron satisfactorios y sin ninguna no
conformidad detectada.

Ya con los procesos estandarizados y midiéndoles continuamente nos ayudé a cumplir con
las revisiones semestrales de los estandares de planta, ya que se presentaba evidencia
documentada de las acciones que se estaban realizando de nuestras areas de oportunidad,
asi mismo los auditores de planta notaban, nuestro compromiso en cumplir dichos
estandares.

Una vez enfocados en la estandarizacién de nuestros procesos y el involucramiento de
todos los colaboradores, ayudo a mejorar nuestro clima laborar ya que los colaboradores
se integraron y sintieron parte de la empresa, esto se vio reflejado en el indicador de
permanencia del personal mejorandolo de un 80% a un 85% el segundo bimestre del 2017.
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Anexos

Anexo | Comentario personal

Mi desarrollo profesional fue enriquecido en conocimiento y en poder implementar estandares
automotrices y normativos, asi mismo se reforzaron conocimientos adquiridos en la facultad ya
gue contaba con la teoria, sin embargo, conforme avanzo el tiempo adquiri nuevas
responsabilidades las cuales me llevaron a ser auditor lider, encabezando un equipo de 6 personas,
asi mismo tener la capacidad de capacitar y desarrollar a nuevos integrantes del equipo auditor.

Desde el inicio de mi relacion laboral, se presentaron oportunidades de incluirme en auditorias
de procesos de primera parte, desarrollando mis habilidades de auditor como son de
comunicacion, retroalimentador, manejo de conflictos y una de las principales fue vencer la
resistencia al cambio, todo este crecimiento me ayudo a crecer y que mis jefes directos observaran
mi desarrollo, ddndome la oportunidad de ser auditor lider y ser responsable de un equipo.

Esta etapa se alinea a mi plan de desarrollo profesional a largo plazo, ya que un objetivo propio
es realizar auditorias de tercera parte, trabajando para una casa certificadora de prestigio y dando
veracidad del cumplimiento de sistemas de gestidn de calidad, ambienta, automotriz, de seguridad
de datos etc. Y esto ayude al crecimiento de competitividad industrial en el pais, siendo referentes
en América Latina.

Fue de gran satisfaccion para mi el poder participar en un proyecto de implementacién del
enfoque a procesos ya que creci profesionalmente y humanamente, por poder desarrollar mis
conocimientos y tener un contacto con todos los colaboradores de la agencia respectivamente.
Humanamente por la interaccion con personas de diferentes jerarquias, asi mismo generando
liderazgo en el equipo que tenia a mi cargo, resolviendo duda y aportando nuevas ideas al
proyecto.
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Anexo Il Glosario de términos

SGC: Sistemas de Gestién de Calidad

JSCG: José Sergio Castro Gonzalez

ANSI: American National Standards Institute

ISO: International Organization for Standardization
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