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Capitulo I. Introduccién

1.1  Objetivo

El objetivo del presente trabajo es mantener el Sistema de Gestion de Calidad, mediante la
implementacién de las practicas establecidas por la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion
para el Exito Sostenido de una Organizacion”.

1.2 Planteamiento del Problema

En la actualidad, muchas organizaciones buscan incrementar su desempefio en conjunto con el
aumento de la satisfaccion de sus clientes, desafortunadamente la gran mayoria no lo realizan como
un progreso de acciones dirigidas a obtener la mayor calidad posible de los productos o servicios,
sino solamente, se interesan en una certificacion I1ISO para obtener ventas, lazos de negocio y
conservar a clientes que lo exigen. Es por lo anterior que existen distintas opciones de consultoria
que ofrecen “servicios” para implementar y certificar 1SO 9001.

Al contratar las consultorias, estas se encargan de planificar la implementacién de la Norma ISO
9001 y trabajar bajo un “Plan” con las organizaciones para la creacién de los Procesos que
cumpliran con los requisitos. Dicho trabajo se realiza en coordinacion con los Organismos
Certificadores quienes son los que confirman los cumplimientos y posteriormente la organizacién
logra tener el éxito deseado.

Sin embargo, al conseguir el tan esperado certificado muchas organizaciones aseguran tener lo
suficiente para considerarse empresa de calidad bajo un “Sistema de Gestién de Calidad”
certificado, en cambio muchas veces la consultoria desaparece y es cuando se presenta el problema
de mantenimiento, esto provoca que el Sistema de Gestion de Calidad caiga y el recurso con mayor
valor dentro de las organizaciones; el personal no se fortalece, no madura y no lleva a cabo la
mejora continua.




Capitulo II. Marco de Referencia
2.1  Marco Tedrico

La Norma ISO 9004 proporciona orientacién para conseguir el éxito sostenido en cualquier
organizacion bajo un entorno complejo, exigente y en constante cambio, mediante un enfoque de
gestion de la calidad, esta norma internacional proporciona un enfoque mas amplio de calidad que
la norma ISO 9001, trata las necesidades y las expectativas de todas las partes interesadas
pertinentes y proporciona orientacion para la mejora sistematica y continua del desempefio global
en la organizacion.

Actualmente la Norma ISO 9004 tiene tres versiones:
La de 1987, titulada “Gestion y elementos de un Sistema de Calidad”.

La de 2000, titulada “Directrices para la mejora del desempefio”.
La 20009, titulada “Gestidn para el éxito sostenido de una organizacién”.

¢ ¢ 9 ¢

La 2018, titulada "Gestién de la Calidad, Calidad en una organizacion. Orientacién para lograr el
éxito sostenido”.

La Norma ISO 9004 proporciona un enfoque mas amplio sobre la gestion de la calidad que la
Norma ISO 9001; trata las necesidades y las expectativas de todas las partes interesadas pertinentes
y proporciona orientacién para la mejora sistematica y continua del desempeiio global de la
organizacion. Se ha desarrollado para mantener la coherencia con la Norma ISO 9001 y para ser
compatible con otras normas de sistemas de gestion, dichas normas se complementan entre si pero
también se utilizan de manera independiente.

La Norma ISO 9004 no necesita reconocimiento de certificacion, persigue el aumento de la calidad
de productos / servicios y analiza cada uno de los requisitos de la Norma ISO 9001, los desarrolla y
aporta una serie de recomendaciones en las que se considera el potencial de mejora en la
organizacion.

2.2  Enterprise Management Service

EMS fue constituida a finales de 1998 con la misién de ser una empresa dedicada al desarrollo de
soluciones tecnoldgicas para los sectores publico y privado.

Como parte de su consolidacién en el area de Tecnologias de la informacién, EMS cuenta con la
infraestructura organizacional, que le ha permitido obtener desde 2014 las certificaciones de sus
procedimientos y Sistema de Gestion de Calidad bajo las normas I1SO 9001:2015 y el distintivo ESR.

Desde 2007 EMS obtiene la distribucién en México de una de las principales marcas de
Microturbinas, logrando casos de éxito en distintos sectores como: Penitenciario, Hoteleria,
Hospitalario, Deportivo, Investigacion y Sector Industrial.




Continuando con el compromiso de EMS con sus clientes y el medio ambiente, en febrero de 2016
firma un contrato para la distribucion en México de las Microturbinas FlexEnergy, que cuentan con
la mas avanzada tecnologia para la cogeneracion de energia, creando un catdlogo de productos
Unico en el mercado y con el lanzamiento de la marca comercial GOTURBINE.

Razon social: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S.A. DE C.V.

Misién
"Crear soluciones tecnoldgicas innovadoras que ayuden a nuestros clientes a alcanzar con éxito su
e Visién
"Ser una empresa lider en México, impulsor de avances tecnoldgicos de vanguardia que ofrezca a
sus clientes soluciones de valor para su organizacion”.

Valores

Asumirla responsabilidad integral de los compromisosadquiridos y de los
resultados esperados, cuidando en todo momento losintereses dela
empresa y de la sociedad

HONESTIDAD )
Proceder con honradez e integridad en nuestras actividades diarias,
buscando ser ejemplo paralos demads. Coresponder ala confianza que la
empresa ha depositado en nosotros, observando una conductarecta y
honorable en nuestras actividades.

RESPETO

En nuestras relaciones con otros y en el manejo de situaciones
estimulando la diversidad, el pluralismo y el bienestar de sus miembros.

=
RESPONSABILIDAD SOCIAL

Se busca construir juntos una empresa que gestiona sus operaciones en
forma sostenible en lo econémico, socialy ambiental; promoviendo el
bienestar de la empresay de la sociedad en general.

ICISIS

Se busca quelos clientes e integrantes de EMS cumplan sus expectativas
através del esfuerzo diario y colaborativo alcancen y superen las metas.

' EMPRESA
ESR SOCIALMENTE
RESPONSABLE

Cédigo de Etica

Tiene como objetivo comunicar las obligaciones de caracter ético que cada miembro de la
organizacion debe observar, asegurando en todo momento el apego a la ley, respeto, integridad y

-— A

A



transparencia en las relaciones con cada uno de los grupos con los que EMS interactda
directamente.

El presente Codigo de Etica y Conducta Empresarial compete a todos los miembros de la empresa y
es deber de cada uno de los integrantes cumplir con los lineamientos aqui establecidos. Todos los
integrantes de EMS aceptan el presente Cédigo de manera intrinseca al incorporarse al equipo de
trabajo.

2.3 Descripcién del puesto de trabajo, responsabilidades, funciones y
actividades dentro de la empresa
Actualmente me encuentro como Coordinadora de Procesos y Calidad este puesto, tiene como

objetivo actualizar, mantener, cumplir e implementar los requisitos establecidos por las normas
implementadas para construir un Sistema de Gestion de Calidad.

Mis principales responsabilidades son las siguientes:

© Diagnosticar el estado actual del Sistema de Gestion de Calidad de la empresa, mantenerlo
conforme a la Norma Internacional I1SO y atender a las auditorias de certificacion y revision
de acuerdo con el organismo certificador.

- Desarrollar (capacitar) al personal en el uso de las herramientas del Sistema de Gestién de
Calidad, para su implementacién, mantenimiento y mejora.

- Desarrollar al grupo de auditores para la ejecucion y planeacion de Auditorias Internas.
o= Ser el Auditor Lider.
- Coordinar y atender las auditorias externas de Certificacion.

2.4 Organigrama

DIRECTOR DE
ESTRATEGIA ¥ GOBIERM

CORPORATIVO

GEREMCIA DE
INTEGRACION DE
SOLUCIONES

COORDINACION DE
PROCESOS Y CALIDAD

COORDINADOR DE
INTEGRACION DE
SOLUCIONES

AMALISTA DE
PROCESOS ¥
CALDAD

:
g



CAPITULO III. Inicios de la participacién

3.1 Preparacion del Sistema de Gestidén de Calidad

En abril del 2014 ingresé como Analista de Procesos y Calidad a Enterprise Management Service afo
en el que se buscaba la certificacion ISO 9001:2008. Al ingresar al puesto, el Coordinador de
Procesos y Calidad me informo que nuestro objetivo era construir el “Sistema de Gestion de
Calidad” con la Alta Direccion y Responsables de los Procesos a través de reuniones semanales para
concretar los requisitos establecidos por la Norma I1SO 9001:2008 en la documentacion pertinente.

Una vez aprobado, revisado y autorizado el “Sistema de Gestion de Calidad” por parte de la “Alta
Direccién” y "Responsables de los Procesos”, se realizdé la 1er Auditoria Interna, no sin antes
capacitar a los responsables de los Procesos a través del “Taller de Introduccién a la Norma ISO
9001:2008". A mi en particular me enviaron a un curso externo para certificarme como “Auditor
Interno”. Una vez listo el equipo Auditor y los “Responsables de los Procesos” se realizo la
“Auditoria Interna” en la cual el resultado fue de 129 hallazgos de 5 Procesos revisados, donde:

No conformidades No conformidades .
Observaciones

Mayores Menores

Ver, Anexo 1 - Informe Final de Auditoria Interna en la organizacion.

Fue entonces que se realizé el primer periodo de “Acciones Correctivas” y al mismo tiempo los
responsables fueron capacitados por el equipo de Procesos y Calidad en un “Taller de Acciones
Correctivas” para que trabajaran con las herramientas que ayudaran a determinar la “Causa Raiz" de
las “No Conformidades” en este caso se enseflaron dos una fue “5 Porqués” y “Diagrama de
Pescado” también conocido como “Diagrama de Ishikawa”, lo que nos sorprendié mucho en este
periodo de Acciones Correctivas fue que todos ocuparan la metodologia de “5 Porqués” la verdad
en ese momento no causo ningun problema pero mas adelante retomaremos este tema.

Terminado el periodo de “Acciones Correctivas” se realizd la primer “Revisién por la Direccion”
donde se revisaron los temas establecidos por la Norma:

Los resultados de auditorias,

La retroalimentacién del cliente,

El desempefio de los Procesos

La conformidad del Producto,

EL estado de las acciones Correctivas y Preventivas,

Las acciones de seguimiento de Revisiones por la Direccion previas,
Los cambios que podrian afectar al Sistema de Gestién de la Calidad,

© NSO AW =

Las recomendaciones para la mejora.

En la “Revisidn por la Direccién” participo la Alta Direccién, los Responsables de los Procesos y el
equipo de Procesos y Calidad.




Todo lo anterior para dar hincapié a la Preauditoria de certificacion. En el mes de noviembre del
2014 se realiz6 la "Auditoria de Certificacion” con el “Organismo Certificador” Bureau Veritas quien
lo reviso en tres etapas:

e Preauditoria: Su propésito es detectar areas de no conformidad y permitir corregir esas
areas antes de comenzar el proceso de certificacion.

e La Primera Fase: Consiste en una visita cuyo proposito es verificar que la empresa estéa
preparada para la auditoria: que el sistema de gestion se halla plenamente operativo y que
la empresa dispone de la documentacion necesaria para que nuestros auditores puedan
llevar a cabo su trabajo.

e La Segunda Fase: Comprendera una revisién a fondo de la documentacion, una visita a las
oficinas y entrevistas a los directores y empleados.

En la Preauditoria se obtuvieron 13 hallazgos donde:

No conformidades No conformidades
Mayores Menores

Observaciones

En la primera fase de la auditoria en total se obtuvieron 2 hallazgos donde:

No conformidades No conformidades .
Observaciones

Mayores Menores

Ver, Anexo 2 — Reportes de Auditoria del Organismo Certificador.

Debido a que no hubo ningun hallazgo mayor el auditor externo u organismo certificador dio su
visto bueno en prepararnos para la 2da Fase.

Posteriormente la Alta Direccién, Directores de Area en conjunto con la Coordinaciéon de Procesos y
Calidad recibieron la auditoria en la que se obtuvieron los siguientes resultados:

No conformidades No conformidades .
Observaciones

Mayores Menores

Ver, Anexo 2 - Reportes de Auditoria del Organismo Certificador.

Fue entonces que el auditor en base a los resultados de esta auditoria y al estado de desarrollo y
madurez del “Sistema de Gestién de Calidad” recomend6 a la organizacién para obtener el
“Certificado bajo la Norma 1SO 9001:2008".

Es aqui donde comienza el reto méas grande para un “Sistema de Gestién de Calidad”, ya que es
dificil construirlo, que el personal trabaje con los Procesos mas aun recibir el apoyo de la Alta




Direccién quien juega un papel indispensable, pero es ain mas dificil mantener un Sistema de
Gestion de Calidad.

CAPITULO IV Implementacién de las Mejores Practicas siguiendo
la NMX-CC-9004-IMC-2009

4.1 Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién

Debido a los resultados encontrados en la "Auditoria de Certificacion” el area de Procesos y Calidad
yo aun como Analista de Procesos y Calidad en conjunto con los Responsables de los Procesos,
atendimos las “No Conformidades” por medio de "Acciones Correctivas” estas se registraron y se
enviaron junto con las evidencias, al Organismo Certificador ya que en la siguiente visita el auditor
externo confirmaria la efectividad de las "Acciones Correctivas” realizadas, y su cierre.

En el afio 2015 al Coordinador de Procesos y Calidad lo ascendieron como Director de Estrategia y
Gobierno Corporativo, quien creyé en mi para ocupar su puesto anterior.

Certificado e implementado el Sistema de Gestiéon de Calidad el personal comienza a realizar sus
actividades sin seguir los Procesos establecidos y es cuando comienza a surgir el problema que los
Procesos y Procedimientos no se utilizan, entonces el Director de Estrategia y Gobierno Corporativo
hizo de mi conocimiento la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido
de una Organizacion” explicindome que tenia que ser llevada a cabo, pues mi objetivo como
Coordinador de Procesos y Calidad en conjunto con mi equipo de trabajo el Analista de Procesos y
Calidad era no dejar que el “Sistema de Gestién de Calidad” se derrumbara, si no que se mantuviera
y emprendiera hacia la Mejora Continua.

4.1.1 Estructura de la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestidn para el Exito
Sostenido de una Organizacién”

Para iniciar con el objetivo, tenia que estudiar la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para
el Exito Sostenido de una Organizacién” y verificar la relacién que tenian las dos normas para
llevar a cabo las practicas junto con los requisitos de la Norma ISO 9001:2008, afortunadamente no
se me dificulto pues en el Anexo C de la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito
Sostenido de una Organizacion” muestra cdmo estas dos Normas Internacionales se
complementan mutuamente.

Para no profundizar mucho al tema de la Norma ISO 9001:2008, como tal esta especifica los
requisitos de un “Sistema de Gestién de Calidad” que pueden utilizarse para su aplicacién interna
por las organizaciones para certificacion o con fines contractuales y se centra en la eficacia del
Sistema de Gestion de Calidad para satisfacer los requisitos del cliente.

En cuanto a la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacién” proporciona orientacion para las organizaciones cuya Alta Direccién desea ir més
alld de los requisitos de la Norma ISO 9001, para tratar las necesidades y expectativas de todas las
partes interesadas, su satisfaccion y la mejora continua del desempefio de la organizacién

En la siguiente tabla podemos observar la relacién entre las Normas.




Tabla C.1 — Correspondencia entre la Norma ISO 9004:2009 y la Norma ISO 9001:2008

Apartado de la Norma ISO 9004:2009

Apartado de la Norma 9001:2008

4.1 (Gestion para el éxito sostenido de una organizacion)
Generalidades

4.1 (Sistema de gestion de la calidad) Requisitos generales

5.1 Compromiso de la direccion

4.2 Requisitos de la documentacién

4.2 Exito sostenido

4.3 El entorno de la organizacion

7.2 Procesos relacionados con el cliente

4.4 Partes interesadas, necesidades y expectativas

5.2 Enfoque al cliente

5.1 (Estrategia y politica) Generalidades

5.3 Politica de la calidad

5.2 Formulacion de la estrategia y la politica

5.3 Politica de la calidad

5.3 Despliegue de la estrategia y la politica

5.4 Planificacion

5.4 Comunicacion de la estrategia y la politica

5.5.3 Comunicacion interna

7.2.3 Comunicacion con el cliente

6.1 (Gestion de los recursos) Generalidades

6.1 Provision de recursos

6.2 Recursos financieros

6.3 Personas en la organizacion

6.3.1 Gestion de las personas

6.2 Recursos humanos

6.3.2 Competencia de las personas

6.2.2 Competencia, formacion y toma de conciencia

6.3.3 Participacion y motivacion de las personas

6.4 Proveedores y aliados

6.4.1 Generalidades

7.4.1 Proceso de compras

6.4.2 Seleccion, evaluacion y mejora de las capacidades
de proveedores y aliados

7.4.1 Proceso de compras




6.5 Infraestructura 6.3 Infraestructura

6.6 Ambiente de trabajo 6.4 Ambiente de trabajo

6.7 Conocimientos, informacién y tecnologia -

6.8 Recursos naturales -

7.1 (Gestion de los procesos) Generalidades 4.1 (Sistema de gestion de la calidad) Requisitos generales

7.2 Planificacién y control de los procesos 7.1 Planificacién de la realizacion del producto

7.5 Produccion y prestacién del servicio

7.3 Responsabilidad y autoridad relativas a los procesos | 5.5.1 Responsabilidad, autoridad y comunicacion

8.1 (Seguimiento, medicion, analisis y revision) 8.1 Generalidades
Generalidades
7.6 Control de los equipos de seguimiento y de medicién

8.2 Seguimiento 8.2.3 Seguimiento y medicién de los procesos

8.2.4 Seguimiento y medicion del preducto

8.3.1 (Medicién) Generalidades 8.2 Seguimiento y medicion

8.2.1 Satisfaccion del cliente

8.3.2 Indicadores clave de desempefio 8.2.3 Seguimiento y medicion de los procesos

8.3.3 Auditoria interna 8.2.2 Auditoria interna

8.3.4 Autoevaluacion -

8.3.5 Estudios comparativos con las mejores practicas -
(benchmarking)

8.4 Analisis 8.4 Anélisis de datos

8.5 Revision de la informacion obtenida del seguimiento, | 5.6 Revision por la direccién
medicion y analisis

9.1 (Mejora, innovacién y aprendizaje) Generalidades 8.5 Mejora

9.2 Mejora 8.5 Mejora

9.3 Innovacion 7.3 Disefio y desarrollo

9.4 Aprendizaje -

Con ayuda de la tabla anterior pude observar la estrecha relacion entre las Normas ISO 9001 y 9004,
mientras que la primera se enfoca en los requisitos para lograr un “Sistema Gestién de Calidad” la
otra propone actividades complementarias para el mantenimiento y gestion de la mejora en el
desempefio de la organizacion.

Fue entonces que comencé a trabajar con la primer practica siguiendo la estructura de la Norma
NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una Organizacién”.

4.1.2 Gestidn para el éxito sostenido de la Organizacién

El primer tema de la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacion” es la Gestion del Exito Sostenido en la Organizacion, el cual es bastante claro
pues significa mantener el éxito de haber alcanzado la certificacién del “Sistema de Gestién de
Calidad” asi mismo enfatizado la necesidad de un equilibrio entre los intereses econdmico -
financieros de una organizacion y aquellos del entorno social también se relaciona con las partes




interesadas de una organizacion tales como clientes, propietarios, personas de la organizacion,

proveedores etc.

Los puntos mas importantes de este tema son los siguientes:

©e

Exito Sostenido: Exito durante un periodo de tiempo.

Enfoque de Gestion de Calidad: Se utiliza para describir un sistema que relaciona un
conjunto de variables relevantes para la puesta en practica de una serie de principios,
practicas y técnicas para la mejora de la calidad.

Principios: Asumen y guian la accién organizativa.

Sistema de Gestion de Calidad: Herramienta que le permite a cualquier organizacion planear,
ejecutar y controlar las actividades necesarias para el desarrollo de la mision, a través de la
prestacion de servicios con altos estandares de calidad, los cuales son medidos a través de
los indicadores. También orienta a una organizaciéon a analizar las necesidades de los
clientes, contar con personal motivado y mejor preparado, definir los procesos para la

produccion y prestacion de servicios y mantenerlos bajo control.

- Parte Interesada: Persona u organizacion que puede afectar, verse afectada o percibirse.

Tomando como base lo anterior de acuerdo con lo establecido en la Norma NMX-CC-9004-1MC-
2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacion” para el tema Gestion del Exito
Sostenido en la Organizacion la implementacion de las practicas se lograron de acuerdo con la

tabla siguiente.

Capitulo 4
Gestién del Exito
Sostenido en la
Organizacion

Practicas Implementadas

Lo que se realizd

Con lo que se realizd

Principios de Gestidén de
la Calidad

4.1 Generalidades

El drea de Procesos y Calidad dio a conocer
mediante  Comunicacién Interna los
Principios de Calidad, asi como reforzar los
temas en las capacitaciones internas
realizadas.

Procedimiento de
Comunicacion.

Manual de
Calidad.
Procedimiento de
Capacitacién y
Formacion del
Personal.

Toma de decisiones

El drea de Procesos y Calidad realizo juntas
directivas y la Revisién por la Direccion
para que a través de la informacion
obtenida la Alta Direccidn la analice y tome
acciones para el Sistema de Gestion de
Calidad.

Procedimiento de
Revision por la
Direccidn.

Juntas Directivas.

Planificacion /
Perspectiva a largo plazo

4.2 Exito sostenido

El area de Procesos y Calidad en conjunto
con la Alta Direccion y Responsables de los
Procesos realizaron el andlisis FODA de la
organizacion donde se verifican las

Analisis FODA




fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas actuales y futuras.

e Procedimiento de
El area de Procesos y Calidad en conjunto Administraciéon de
el area de Recursos Humanos gestioné el Recursos
zerx)ddo. e.s:abl.e'cld(cj) eRn el ProI:edlmlento Humanos — Sub
e Administracién de Recursos Humanos —
Seguimiento / Analisis del L L, . Procedimiento de
en%orno / Sub Procedimiento de Medicién de Clima o )
Organizacional aplicar las Encuestas de Medicién de Clima
Clima Organizacional a los colaboradores Organizacional.
para que a través de los resultados [¢ Acciones de
obtenidos se aplicaran Acciones de Mejora. Mejora.
El 4rea de Procesos y Calidad en conjunto | Documento  de
Partes interesadas, | con los Responsables de los Procesos Partes
comprometer, informar identificaron las  Partes Interesadas Interesadas.
Internas y Externas de la organizacién.
i ) ) e Procedimiento de
El area de Procesos y Calidad en conjunto .
. Gestion de
Riesgos con los Responsables de los Procesos )
identificaron los Riesgos de los Procesos. Riesgos.
] ) ) - - Matriz de Riesgos.
El area de Procesos y Calidad identifico un -
o ©s Procedimiento de
Aprendizaie del RRHH indicador de Recursos Humanos, en el que Gestid q
P J se observe las necesidades de cada area estion €
como Accidn Preventiva. Riesgos.
] ) ] e Procedimiento
El drea de Procesos y Calidad motivo que . .
. Mejora Continua.
Innovacion v Meiora los Responsables de los Procesos realizaran Acci q
y Vel la identificacién de Acciones de Mejora y e cc-lones €
asi verificar si es factible la innovacién. Mejora.

El drea de Procesos y Calidad establecié un

4.3 El entorno de la
organizacion

Riesgos Identificados,
Evaluacién y Gestion.

Calidad establece un Procedimiento de
Gestiéon de Riesgos que pueda funcionar
para la gestion de riesgos del Sistema de
Gestion de Calidad.

o D 7| Procedimiento de
Procedimiento de Gestion del Cambio .
. o Gestion de
Cambios donde la organizacién responda de manera ]
dgil  y ordenada ante cualquier Cambio.
circunstancia cambiante.
E! area de Operacionles identifico 10S | Matriz de Riesgos.
Riesgos del Proyecto. El area de Procesos y o Procedimiento de

Gestion de

Riesgos.

El drea de Procesos y Calidad impulsa la

4.4 Partes

Interesadas .
interesadas

identificaron las necesidades y expectativas

. ., ., N . ., e Procedimiento de
Alta Direccidn, Innovacion | participacion de la Alta Direccidon para la Mei
y Cambio Gestion de Cambios, Innovacién y Mejora €jora.
propuestas.
NeceS|d§des y | El area de Procesos y Calidad en conjunto o Documento  de
expectativas de las partes | con los Responsables de Procesos Partes




de las Partes Interesadas. Interesadas.

Mediante las practicas anteriores fue que se comenzo6 a determinar las Necesidades y Expectativas
de las Partes Interesadas pues son quienes contribuyen en todo momento al logro del éxito
sostenido por la organizacién, cabe mencionar que realizando el levantamiento de las partes
interesadas las mas significativas de la organizacién fueron las siguientes:

Proveedores ~ Personal

L )

Al determinar las partes interesadas la Alta Direccion y Responsables de los Procesos en apoyo con
el area de Procesos y Calidad se comenzé a analizar las interacciones con sus partes, pues en el
analisis se dieron cuenta que lejos de ser un opuesto por generar en ocasiones incidentes todos son
parte del “Macroproceso” es decir un equipo de trabajo.

4.1.3 Estrategia y Politica

El segundo tema de la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de
una Organizaciéon” es Estrategia y Politica para la organizacibn ambos temas son la
representacion de las decisiones que permiten alcanzar los objetivos a mediano y largo plazo como
parte del establecimiento de:

©e

©e

Misién: Es lo que se realiza para alcanzar un propdsito en un periodo de tiempo.

Vision: Es la realidad que le gustaria ver a la empresa entorno al mundo, clientes y ella
misma.

Valores: Elementos propios de cada negocio y corresponden a su cultura organizacional, es
decir, a las caracteristicas competitivas, condiciones del entorno y expectativas de sus
grupos de interés como clientes, proveedores y empleados.

Objetivos de Calidad: Metas o retos que se definen a partir de la planificacion estratégica
de la empresa y de su “Politica de Calidad".

Politica de Calidad: Marco del Sistema de Gestidon de Calidad, es la linea de accién de una
organizacion para la mejora de sus procesos internos.

En la organizacién durante la implementacion de ISO 9001:2008 esto se establecié por los
Accionistas, Duefos y Alta Direccién sin embargo, para que el éxito de la certificacidn se mantuviera




el area de Procesos y Calidad tenia como objetivo impulsar que se conociera y se llevara a cabo la

Estrategia y Politica a través del trabajo diario, asi como en los objetivos planteados para cada
colaborador, fue entonces que la Estrategia y Politica estos temas se incorporé a las Capacitaciones
y Talleres internos que se llevaron a cabo a lo largo del afio y se confirmaran los resultados a través
de los “Indicadores de Gestion de Calidad”.

En la siguiente tabla se describen las actividades complementarias realizadas, asi como los
documentos en los que se apoy0 la ejecucion.

Capitulo 5

Estrategia y Politica

5.1 Generalidades

5.2 Formulacion
de la Estrategia y
Politica

5.3 Despliegue de
la estrategia vy
politica

Practicas
Implementadas

Lo que se realizd

Con lo que se realizo

Mantener Vision,
Mision y Valores

El drea de Procesos y Calidad comunico la Misién,
Visidn y Valores a través de la Comunicacién Interna
para que estos sean entendidos, aceptados y
apoyados por los colaboradores de la organizacién e
interesados.

Manual de
Calidad.
Pagina de
Internet.
Procedimiento de

Comunicacion.

Andlisis de las
partes interesadas

El drea de Procesos y Calidad realizo el seguimiento
y andlisis continuo del entorno, necesidades y
expectativas de las partes interesadas internas y
externas de la organizacion.

Documento de
Necesidades y
Expectativas de
las Partes
Interesadas.

Actualizar politicas
y estrategias

El area de Procesos y Calidad determina que para
realizar cambios en la Estrategia y Politica de Calidad
es necesario llevar a cabo el Procedimiento de
Gestién de Cambios.

Los cambios en la Estrategia y Politica podrian
solicitarse si hay necesidad de modificacién vy
considerando especialmente las demandas del
cliente o las reglamentarias de los productos y
servicios determinadas en el andlisis FODA.

¢ ¢

Politica de Calidad
Objetivos de
Calidad
Retroalimentacid
n de Clientes.
Planificacidn
Estratégica.

e Objetivos de
El area de Procesos y Calidad en conjunto con la Alta .
Implementar . o, L . Calidad.
estratesia Direccién establece los Objetivos de Calidad que Obieti
oliticags Y| estos sean medibles y alcanzables en la Planeacién > Jetl\,/o‘s
P Estratégica y la Politica de Calidad. Estrategicos.
o Creacion,
Modificacion o
Eliminacidn de
Documentos.
Procesos y | El drea de Procesos y Calidad actividades para la .
- L . e Comunicados de
practicas revisién del SGC sus procesos y actualizarlos.

la  Actualizacién
de la
Documentacion




. o Mapa
El 4rea de Procesos y Calidad en conjunto con la Alta

. , o i Procesos.
Despliegue Direccion de.termlno el marco .de. trabajo para o Manual de
establecer, alinear y desplegar objetivos para todos
los niveles pertinentes de la organizacién. Calidad.
e Politica de
Calidad.

El drea de Procesos y Calidad a través de la
Comunicacién Interna comunicé la Politica de | Procedimiento de
Comunicacién Calidad y los Objetivos de Calidad complementando Comunicacién.
eficaz dichos comunicados con un fondo de pantalla para |« Objetivos de

los equipos de los colaboradores realizado por el Calidad.

area de Disefio Gréfico.

5.4 Comunicacidn
de la estrategia y
politica

Las actividades y documentacion se realizaron de manera oportuna, tomando en cuenta la
Estrategia y Politica considerando las actividades de analisis, demandas del cliente o las
reglamentarias de sus productos, fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas, FODA y si en
algin momento se planeaba realizar alguna modificacion a la Estrategia y Politica tenia que ser
llevada a cabo a través del "Procedimiento de Gestibn de Cambios” coordinado por el area de
Procesos y Calidad.

4.1.4 Comunicacién de la Estrategia

En la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una Organizaciéon”
establece que para obtener una comunicacién eficaz de la Estrategia y Politica esta debe ser
comunicada, fue entonces que el area de “Procesos y Calidad” a través del “Procedimiento de
Comunicacién de EMS” la comunico con el objetivo de que esta sea oportuna y continua tanto
interna como externa manejando un ciclo en el entorno de la organizacion.

Una de las herramientas mas utilizadas y sencillas de manejar que utiliza el area de Procesos y
Calidad son los “Comunicados” que se generan a través de una herramienta que se personaliza de
acuerdo con el tema a enviar, estos les llegan a los colaboradores, clientes o proveedores los cuales
en ocasiones son respondidos y el area de Procesos y Calidad gestiona si era necesario comunicarlo
a la Alta Direccidén o Responsable de Proceso.

Otra herramienta fue la implementacién de la “Gaceta” un portal interno que ayuda a informar
especialmente a la comunidad interna esta ayudo mucho a generar espacios en los que la Alta
Direccidn hablara acerca de los Proyectos, Objetivos y Actividades en los que su area estuviera
trabajando, Tips de Salud, Empresa Socialmente Responsable etc. En complemento a lo anterior el
area de Procesos y Calidad en conjunto con el drea de Disefio Gréfico trabajo en la imagen de
Fondo de Pantalla para las laptops de los colaboradores, la pagina de internet y algunos articulos de
oficina que ayudarian a comunicar la Estrategia y Politica completa.

Cabe sefalar que en todo momento el area de Procesos y Calidad lleva a cabo el seguimiento de la
eficacia de la Comunicacién Interna y Externa.

4.2 Gestioén de los Recursos

El siguiente tema de la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de
una Organizacién” es la “Gestion de los Recursos” este tema es de los mas comunes, pero al
mismo tiempo es el mas complicado de indagar pues es extenso ya que interviene el recurso mas
representativo y sensible para el Sistema de Gestién de Calidad “personas” y me gustaria decir que
a lo largo de mi experiencia es sin duda un foco rojo para la revision de las Auditorias Internas o
Externas.




Entonces de acuerdo con la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido
de una Organizacion” los puntos clave de este apartado son:

©= Recursos Internos / Externos: Hacen posible la realizacion de las actividades de gestion de la
calidad requeridas a la organizacion.

©= Politicas y Métodos: Para la gestion de los recursos las politicas y métodos deben ser
coherentes con la estrategia de la organizacion.

©= Disponibilidad e Idoneidad: Verificar que los recursos de la organizacién sean los correctos y
estén listos para cuando se requieran incluyendo: personas, infraestructura, el ambiente
para la operacion de los procesos, seguimiento y medicion de recursos y conocimiento de
la organizacion.

Recursos Financieros: Activos que tienen algun grado de liquidez.

Gestién de las personas: Las personas son recursos esenciales para la organizacion. El
desempefio de la organizacion depende de cdémo se comporten las personas dentro del
Sistema de Gestion de Calidad.

% ¢

o Competencia: Un Sistema de Gestién de Calidad es mas efectivo cuando todos los
empleados entienden y aplican las habilidades, formacion, educacién y experiencia
necesarias para desempefar sus roles y responsabilidades. Es responsabilidad de la Alta
Direccion proporcionar las oportunidades a las personas para desarrollar estas
competencias necesarias.

- Prestadores de servicio: Entidades que presta servicios a otras entidades.

- Infraestructura organizacional: Sistema de instalaciones, equipos y servicios necesarios para
el funcionamiento de una organizacion.

Una vez identificados los puntos clave, el drea de Procesos y Calidad en conjunto con el area de
Recursos Humanos y Operaciones identificaron los recursos internos y externos de la organizacion
para lograr los objetivos a corto y largo plazo. Las actividades realizadas son descritas en la
siguiente tabla:

CapltU|O 6 Practicas L lizd con | lizg
Gestion de los Imblementadas Lo que se realizd on lo que se realizé
Recursos
e Procedimiento de
Reclutamiento y Seleccién de
El 4rea de Procesos y Calidad Personal.
identifico en conjunto con el 4rea | Procedimiento de Altas Bajas y
Identificacidn v | de Procesos y Calidad, los recursos Cambios de Personal.
6.1 Generalidades disponibilidad internos y externos necesarios | Procedimiento de
para lograr el funcionamiento del Mantenimiento de Espacios de
“Sistema de Gestién de Calidad”, Trabajo y Servicios Asociados.
objetivos a corto y largo plazo. © Procedimiento de Asignacion
de Equipo de Cémputo.




6.2 Recursos
Financieros

6.3 Personas en la
organizacién

6.4 Proveedores y
aliados

El drea de Recursos Humanos
identificd los recursos necesarios
para el funcionamiento de las
areas de la organizacion.

e Procedimiento de
El drea de Administraciéon vy Reclutamiento y Seleccién de
Finanzas determino los equipos, Personal.
instalaciones, materiales, energia, | © Procedimiento de Altas
Idoneidad de los | etc.; que se utilizan de manera Bajas y Cambios de Personal.
recursos eficaz y eficiente. e Procedimiento de
. . Mantenimiento de Espacios de
El drea de Procesos y Calidad se Trabaio v Servicios A p. p
. . rabajo y Servicios Asociados.
encargd de determinar en los p Jd.y. to de Asi c.
. e Procedimiento de Asignacién
Procesos de las dreas la de Equino de C5 ) g
e . e Equipo de Computo.
Planificacion del seguimiento para quip P
la evaluacion, optimizacion,
mantenimiento y proteccidon de
los recursos.
. El drea de Administracién vy
Seguimiento, . .
Finanzas en conjunto con la Alta
control V| A ., . e e -
. ., Direccién identifica las |- Planificacidn Estratégica.
asignacién actual . . . . e
necesidades financieras de Ila|%s Procedimiento de Planificacién
y futura de los N , iy .
FeCUrsos organizaciéon, asi como los Gestion Contable y Fiscal.
. . recursos financieros para las
financieros .
operaciones actuales y futuras.
El drea de Recursos Humanos en
conjunto con los Responsables de
los Procesos determinan los o N
objetivos del Personal de acuerdo | Procedimiento de Evaluacion
Gestion de las|con sus funciones y descriptivos del Personal.
d e Descriptivo de Puesto.
personas e Puesto. : -
] ) = Indicadores de Gestion.
El drea de Procesos y Calidad se
encarga de recibir el Indicador a
través de los Indicadores de
Gestion.
El drea de Recursos Humanos en
conjunto con la Alta Direccidon - .,
. ., e Procedimiento de Formacion y
realizé la creaciéon de un Plan de o
. ., - Capacitacion de Personal.
Competencia de | Formacion, siguiendo el .
L ., = Plan de Formacién.
las personas Procedimiento de Formacion vy L
o e Plan de Capacitacion del
Capacitacion del Personal
. . Personal.
posteriormente se evaluara la
efectividad del curso.
El 4rea de Procesos y Calidad
motiva e imparte cursos internos
Participacion ara el conocimiento la . L
. p., vip . e Procedimiento de Formacion y
Motivacion de las | competencia de las personas vy o
. Capacitacion de Personal.
personas fomentar la comunicacion,
participacién y motivacion de las
personas.
Seleccion de|El drea de Integracion de |~ Procedimiento de Evaluacién y
Proveedores Soluciones junto con las Partes Reevaluacién de Personal.




Interesadas llevd a cabo |las
politicas y actividades,
establecidas en el Procedimiento
de Evaluacion y Reevaluacién de
Personal para la seleccion de
proveedores.

- Criterios de Evaluaciéon de

Proveedores.

Evaluacién
Proveedores

de

El drea de Integracién de
Soluciones llevar a cabo las
politicas y actividades establecidas
para la evaluacion y reevaluacion
de proveedores.

Procedimiento de Evaluacién y
Reevaluacién de Personal

Mejora
Proveedores

de

La Alta Direccion consiguid
alianzas estratégicas para trabajar
en la Mejora Continua de la
calidad para los productos
proporcionados, con los
Proveedores que cumplen con los
criterios de evaluacién.

Procedimiento de Evaluacién y
Reevaluacién de Personal.

6.5 Infraestructura

Evaluacién actual

El darea de Administraciéon vy
Finanzas en apoyo con el area de
Procesos y Calidad lleva a cabo las
actividades de infraestructura del

Procedimiento de
Mantenimiento de Software y
Hardware.

futura sistema de instalaciones, equipos L . .,
¥ . . quIpos | o Procedimiento de Asignacion
y servicios necesarios para el . Lo
. . de Equipos de Comunicacion.
funcionamiento de una
organizacion.
Proporcionar y gestionar un|«e Procedimiento de
. Gestion de un|ambiente de trabajo adecuado Administracién de Recursos
6.6 Ambiente de . L. o
trabai ambiente de | para lograr y mantener el éxito Humanos — Sub procedimiento
rabajo trabajo sostenido de la organizacién y la de Medicién de  Clima

competitividad de sus productos.

Organizacional

Conocimientos

El 4rea de Procesos y Calidad
identifico la obtencién de los
conocimientos de la organizacion,
conservandolas para satisfacer las
necesidades presentes y futuras.

Son protegidas por la Alta

Direccion.

Base de Conocimientos de la
Organizacién.

6.7 Conocimientos,
informacién y
tecnologia

Informacion

El 4rea de Procesos y Calidad
recopilo e identifico datos fiables y
Utiles para la toma de decisiones,
incluyendo el almacenamiento,
seguridad, proteccion,
comunicacién,  distribucion vy
capacidad de datos.

Asegurando la integridad,

confidencialidad y disponibilidad
de la informacién.

© Procedimiento de Informacion
Documentada.




, Alta Direccién considerd opciones Documentada.
Tecnologia . , L
tecnoldgicas para aumentar el|w Guia Rdapida Software
desempefio de la organizacion. Control Documental.

El area de Procesos y Calidad y la |~ Procedimiento de Informacion

4.2.1 Recursos Financieros

En complemento a la descripcion anterior con respecto a los “Recursos Financieros” al inicio de cada
ano se realiza la "Planificacion y Gestion Contable y Fiscal” gestionada por la Alta Direccion para
planificar gastos que a lo largo del afio se necesitaran.

En la "Direccion Estratégica” también se considera el tema de "Recursos Financieros” y aunque en
estas actividades es dificil que participe el area de Procesos y Calidad siempre queda enterada de
todos los temas vistos, acuerdos y compromisos establecidos, asi como los registros de asistencia.

4.2.2 Personas en la Organizacién

Las "Personas en la Organizacion”, es uno de los recursos fundamentales dicho lo anterior, el area
de Procesos y Calidad se aseguroé llevar a cabo las actividades establecidas para el area de “Recursos
Humanos” entre estas el “Procedimiento de Reclutamiento y Seleccién de Personal” y el
“Procedimiento de Formacion y Capacitacion de Personal” siendo los mas importantes para la
gestion de los recursos internos y externos de la organizacion. Por ejemplo, el "Procedimiento de
Reclutamiento y Seleccion de Personal” lo gestiona la Alta Direccién cuando solicita un recurso
interno (persona) y el “Procedimiento de Formacion y Capacitacion de Personal” se lleva a cabo para
planificar la capacitacion necesaria en donde el personal ejecute sus actividades y logren sus
objetivos planteados. El area de Procesos y Calidad apoyd al area de Recursos Humanos para llevar
a cabo capacitaciones internas de:

e Introduccion ala Norma ISO 9001 (actual).
e Empresa Socialmente Responsable.

Y todas aquellas necesarias para el personal y quienes estén dentro del alcance de “Sistema de
Gestidn de Calidad” estén enterados de los temas relevantes de la organizacion y en un lapso medir
la eficacia de las capacitaciones (internas / externas) a través de la “Encuesta de Efectividad”. Los
resultados son reportados a Alta Direccién mediante “Indicadores de Gestiéon" para llevar a cabo
“Acciones Correctivas” o "Acciones de Mejora” los registros se conservan para demostrar la
competencia profesional de las personas.

4.2.3 Proveedores y Aliados

Siguiendo con la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una
Organizacién”, en el tema de “Proveedores y Aliados” el &rea de Integracidn de Soluciones se
encarga de llevar a cabo el “Procedimiento de Evaluacién y Reevaluacion de Proveedores”, el cual
tiene como objetivo elaborar el “Padrén de Proveedores” de la organizacién evaluando a los
proveedores nuevos que han trabajado con la organizacién en un periodo de tiempo y cumplen con
las politicas internas. Una vez reevaluados los proveedores el drea de Procesos y Calidad recibe
“Padron de Proveedores” para darlo de alta en el Software de Control de Documentos vy
distribuirselo a las Partes Interesadas correspondientes y se comunica mediante “Comunicacién
Interna”.

Como parte del “Procedimiento de Evaluacidn y Reevaluacién de Proveedores” el drea de Procesos y
Calidad realizé en el envio de retroalimentacién para para los Proveedores que en su evaluacién
haya salido mal y les da a conocer las areas de oportunidad que tienen para ser parte del “Padrén




de Proveedores” de la organizacion o si obtuvo una calificacion aprobatoria es importante hacerle
saber al proveedor que la alianza es de calidad.

4.2.4 Ambiente de trabajo

Con respecto al tema de "Ambiente de Trabajo” la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion
para el Exito Sostenido de una Organizacién” aporta practicas que el area de Procesos y Calidad
convirtidé en un “Procedimiento de Mantenimiento de Espacios de Trabajo y Servicios Asociados” en
donde el area de Administracién y Finanzas ejecuta las actividades de planeacion, planificacion y
gestién de la Infraestructura para cumplir con los objetivos de la organizacion.

Este tema se relaciona estrechamente con “Ambiente de Trabajo” y en este caso la Alta Direccion
por recomendaciones del area de Procesos y Calidad quedo especificado en el “Procedimiento de
Administracion de Recursos Humanos” — Subprocedimiento de Medicion del Clima Organizacional”
el cual se gestiona semestralmente mediante una "Encuesta de Clima Organizacional” esta es
enviada mediante "Comunicacion Interna” con una liga en el comunicado y es contestada por toda
la organizacién arrojando resultados en los aspectos de toma de conciencia, social y psicolégico.

Posteriormente el &rea de Recursos Humanos se reline con la Alta Direccion para que de acuerdo
con los resultados se determinen “Acciones de Mejora” que fomenten la productividad, creatividad
y bienestar de las personas que trabajan en la organizacidn, estos resultados también son tomados
como “Indicadores de Gestion”.

4.2.5 Conocimientos

Siguiendo con lo especificado en la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito
Sostenido de una Organizacion” los “Conocimientos” son parte de la “Competencia” de las
personas ya que se mezclan con las habilidades para lograr resultados, el area de Procesos y
Calidad se encarg6 de realizar un formato “Conocimientos de la Organizacién” en el que los
colaboradores registren una base de conocimientos. Fue entonces que el area de Procesos y
Calidad preparo una reunién para hacerles saber a los responsables el funcionamiento del formato y
de cdmo determinar los conocimientos a documentar entre ellos fueron:

e Conocimientos de la experiencia de las personas.
e Conocimientos de los proveedores y aliados.
e Conocimientos de informacion importante.

Esta informacién se documentaria y estaria bajo resguardo de la Alta Direccién.

Toda la “Informacién” de la organizacion quedo establecida en el “Procedimiento de Informacion
Documentada” donde se gestiona el almacenamiento, seguridad, proteccion, comunicacién vy
distribucién. De manera conjunta el Procedimiento trabaja con el “SW de Control de Documentos”
gue es administrado exclusivamente por el area de Procesos y Calidad lo cual asegura la integridad,
confidencialidad y disponibilidad de la informacion.

A favor de la “Mejora Continua” la Alta Direccion considero una opcién de tecnologia un desarrollo
CRM (Customer Relationship Management) que administrara las Pre - Ventas, Ventas y Post -
Ventas esta ayudaria al seguimiento del area Comercial en conjunto con la Alta Direccion, el &rea de
Procesos y Calidad se encargd de registrar esta “Accién de Mejora” y de la reestructura del “Proceso
Comercial” junto con el responsable del Proceso.

4.3 Gestiodn de los Procesos

Para la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una Organizacién” los
“Procesos” establecidos varian dependiendo el tipo, tamafio y nivel de madurez, pues las
actividades se determinaron y adaptaron de acuerdo con el tamafio y caracteristicas distintivas.

Veamos los puntos clave de este apartado:




o Enfoque a Procesos: En base al enfoque se alcanzan los resultados coherentes y previsibles
de manera eficaz y eficiente cuando las actividades se entienden y gestionan como
procesos interrelacionados que funcionan como un sistema coherente, el SGC consta de
Procesos interrelacionados, entender como este sistema produce los resultados permite a
una organizacion optimizar el sistema y su desempefio.

- Fficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los resultados
planificados.

= Eficiencia: Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.

= Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas que utilizan las entradas para
proporcionar un resultado previsto.

- Satisfaccion del Cliente: Percepcion del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus
expectativas.

Una vez lograda la certificacion de ISO 9001:2008 el area de Procesos y Calidad solicito apoyo a la
Alta Direccidn para realizar reuniones con los responsables para determinar Acciones de Mejora que
hicieran al “Sistema de Gestion de Calidad” mas eficiente. Fue entonces que a través de las
reuniones los “Responsables de los Procesos” pudieron observar mejoras como eliminacion de
registros innecesarios que entorpecian a sus “Procesos”.

En primer lugar, el area de Procesos y Calidad en conjunto con el responsable del Proceso se
asegurd que los Procesos trabajaran de manera proactiva, es decir, de manera natural entrada y
salida, tanto internos como externos entonces se determind la necesidad de la desaparicién de
algunas areas e integracion de otras pues no cumplian con ser proactivas, por ejemplo, solo existia
un Area Comercial para vender los productos de energia (turbinas) y servicios (Tl) sin embargo se
optimizo separando las lineas y los vendedores ya que los Procesos son diferentes quedando un
Area Comercial de Tl separada de la de Energia, sin embargo, en cuanto a la eficacia y eficiencia se
decidié generar solo un “Proceso Comercial”.

Otro ejemplo lo he venido mencionando en algunos temas anteriores es el “SW de Control de
Documentos” cabe mencionar que este, no fue parte de la Certificacidon ISO 9001:2008 de hecho, en
ese entonces trabajamos con las “Carpetas” de “Procesos” donde se gestiond la firma y autorizacién
de cada uno posteriormente digitalizarlo y subirlo a una intranet interna para que pudieran ser
visualizados.

El “SW de Control de Documentos” comenzd a trabajar cuando se consideraron las Mejoras en los
Procesos pues el “Sistema de Gestion de Calidad” comenzé a verse mas ordenado y controlado,
aunque fue un inicio dificil para los responsables y personal pues se les complico mucho utilizarlo
sin embargo con capacitacién y el apoyo por parte del area de Procesos y Calidad, el
funcionamiento del “SW de Control de Documentos” fue un éxito e incluso aseguro la eficacia y
eficiencia de Procesos de “Sistema de Gestidn de Calidad”.

Fue entonces de manera constante se revisaron los Procesos y sus interacciones para tomar
"Acciones de Mejora”.

En cuanto a la documentacion de los Procesos se trabajaron mediante “Mapas de Proceso” a alto
nivel por “Diagrama SIPOC", diagrama de flujo que, a su vez es el primer paso para la realizacion de
un diagrama de flujo detallado (flujograma de proceso) permite visualizar los pasos secuenciales de




un Proceso definiendo claramente sus entradas, salidas, proveedores y clientes también muestra
detalles importantes sobre el inicio y el final del proceso.

El drea de Procesos y Calidad en conjunto con la Alta Direccion trabajo para la identificaciéon y
documentacion de cada Proceso y sus interfaces. Un factor importante para cada Proceso fue la
definicion de las funciones y responsabilidades. A continuacidn, se muestra un ejemplo:

Proveedor Entradas Proceso Salidas Cliente
(Supplier)
{Inputs)
Objetivos

Estrategicos

(Process)

Proceso Comerdal |

(Outputs)
Pipeline de cuentas

{Customer)
Alta Direccion

Alta Direccion

Planeacion l Indicadores
Estratégica
Anual Procedimiento de
Ventas
Sal== Presentacion * PPT
T— Cloud

Clientes
Internos /
Externos

Analisis de
Requerimientos
/ Identificacion

de una

Oportunidad

Registro Sales
Cloud

Procedimiento de Post
venta

Proceso de Sistema de
Gestion de Calidad

Clientes Internos /
xternos

(correo
electrénico,
meeting,
minuta, anexo
técnico, & RFP)

Propuesta Técnico-
Comercial

Presentacion * PPT

En tabla siguiente describo actividades que se realizaron para lograr la “Gestion de los Procesos” en
la organizacién de acuerdo con la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de

una Organizacion”.

Capitulo 7

Gestion de los Procesos

Practicas Implementadas

Lo que se realizd

Con lo que se realizo

El 4rea de Procesos y Calidad | = Evaluaciones al personal
verific6 que el personal acerca de Sistema de
. Enfoque basado en | gestione de manera natural, Gestion de Calidad.
7.1 Generalidades a ge - o
Procesos eficaz y eficientemente las |« Procedimiento de
actlvllc,iades d.eI Sistema de Auditorias Internas.
Gestion de Calidad.
e Procedimiento de
7.2 Planificaciony Determinar, planificar, | El area de Procesos y Calidad Auditorias Internas.
control de los controlar y corregir de|llevd a cabo las Auditorias| < Plan Anual de
procesos manera continua Internas y Externas. Auditorias.
El area de Procesos y Calidad | (. Mapa de Procesos.
en conjunto con la Alta . -
. T A o Firma electréonica de
Responsable o Gestor del | Direccion determinaron a un q del Si
73R bilidad Proceso Responsable de Proceso vy ocume.thos € .|stema
. gsponsa '_' aay que este sea de su de Gestion de Calidad.
autoridad relativa a conocimiento.
los procesos . .
P El drea de Procesos y Calidad | «. procedimiento de
. en conjunto con el area de S
Competencias Capacitacién y

Recursos Humanos
determinaron las actividades

Formacion del Personal.




competencia, que el personal y Externas del SGC.
necesita.

para adquirir y alcanzar la|«- Capacitaciones Internas

Cabe mencionar que también se cre6 un "Mapa de Procesos” que consta con los elementos de
entrada para la formulacion de requisitos que se utilizan en la verificacion y validacion de los
resultados.

La eficacia y eficiencia de los Procesos son verificados en las “Auditorias” las cuales registran y
evallan contra los requisitos de entrada y criterios de aceptacion.

4.4 Seguimiento, Medicién, Andlisis y Revisidn

Cuando un “Sistema de Gestion de Calidad” se encuentra en ejecucion es indispensable verificar su
desempefio esto significa que se recopila la informacién de su funcionamiento a través de
diferentes fuentes, es por eso por lo que justo después de la Certificacién ISO 9001:2008 el area de
Procesos y Calidad creo el “Procedimiento de Gestion de Indicadores e Informes” cuyo objetivo fue
proporcionar informacién del “Seguimiento, Medicion, Analisis” y evaluacién de los “Indicadores”,
“Informes” etc. Los cuales sea oportunos, confiables y precisos cumpliendo con los requisitos de la
organizacion para tomar una decision sustentada basada en informacién y resultados. No obstante,
en el presente trabajo me gustaria revisar cada punto en cuanto a definicién y actividades
realizadas.

4.4.1 Seguimiento
Como primer paso definiremos:

- Seguimiento: Determinacion del estado de un sistema un proceso, producto, servicio o una
actividad.

Entonces, de acuerdo con la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una
Organizaciéon” el area de Procesos y Calidad se asegurd en llevar a cabo el “Seguimiento” del
entorno de la organizacidén de la informacién recopilada a lo largo de un periodo establecido
mismo que se realizd en las “Revisiones por la Direccion”, siguiendo lo especificado en el
“Procedimiento de Revision por la Direccion” donde se establecen los siguientes puntos:

Planeacion Estratégica.

FODA de la organizacién / Las necesidades y expectativas de las Partes Interesadas.
Los cambios actuales y futuros.

Los temas de ESR, cabe mencionar que para este punto me enorgullece hacer notar
que el area de Procesos y Calidad se ha encargado de gestionar todas la practicas
para la obtencion del “Distintivo de Empresa Socialmente Responsable”.

5. Satisfaccion del Cliente.

6. Acciones de Mejora / Correctivas.

7. Indicadores de Gestion.

A=

Indaguemos en la siguiente definicion:
©=  Medicion: Proceso para determinar un valor.

El area de Procesos y Calidad se encarg6 de determinar los factores que estan bajo el control de la
organizacién y que son criticos su éxito; estos se identificaron como Indicadores de Gestién los
cuales permiten establecer objetivos medibles, realizar el “"Seguimiento”, predecir tendencias y
tomar acciones correctivas y preventivas cuando estos no se cumplan.




En conjunto con la Alta Direccion el area de Procesos y Calidad se reunié para verificar que los
establecidos para la Certificacion ISO 9001:2008 realmente son los apropiados para los productos,
Procesos y actividades fue entonces que cada responsable verifico los indicadores y se dio cuenta
que lo que median no les hacia tomar decisiones coherentes.
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Algo que la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién”
considera en este punto es que los indicadores deben estar relacionados con los riesgos,
oportunidades y el uso eficiente de los recursos de los Procesos.

Los “Indicadores de Gestién” se establecieron en un formato con el mismo nombre por el area de
Procesos y Calidad, colocando las siguientes columnas:

1. Nombre del Indicador
2. Proceso al que pertenece
3. Formula
4. Descripcion del Indicador
5. Tipo de Indicador (Estratégico, Control o de Riesgo)
6. Frecuencia
7. Meta
Un ejemplo:
L Mide el crecimiento de |z
Amplacidn de Proyectos = ((DrOyectos | oroanizacion en no. De proyectos
NUEVOS Contratados delarlu currle_ntef contrat.?dosdemaneraanua\ Estztesics Trmestral 0% 5% 2% 0% o
provectos logrados del afio anterior-  (compardndolo vs los prayectas
114100 contratados del afio inmediato
anterior,
IWE_Epmducﬁvidad ene
Direccién Comercial PC proceso de atracddn de dlentes

Atraccion de Clientes y Oportunidades= |V oparturidaces asi como los

" . B ibles puntos de mejora en
oportunidades-ctes nuevos del afio post -
! caso de que dichas Seguimiento Trimestral 30% 25% 2% 30% oc

corriente / oportunidades-ctes captados sporturidades nosezn

El afio anterior-1)°100 consoldadas, considerando s
resultados del indicador de
‘A e .

Como parte de la Medicién una de las herramientas que especifica la Norma NMX-CC-9004-IMC-
2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién” es la Auditoria Interna.

I.  Auditoria Interna: Herramienta eficaz para determinar los niveles de cumplimiento de
gestién de la organizacién con respecto a criterios dados y proporcionan informacion
valiosa para comprender, analizar y mejorar continuamente el desempefio de la
organizacion.




Al inicio del afio el area de Procesos y Calidad se encarga de realizar el "Programa Anual de
Auditorias Internas” donde especifica las auditorias que se llevaran a cabo a lo largo del afio sean
internas o externas.

Una vez realizada los resultados de la auditoria seran una fuente de medicién para:

[l Tratar los problemas y no conformidades levantadas.
lll.  Realizar estudios comparativos con las mejores practicas.

IV.  Promover las buenas practicas dentro de la organizacion y aumentar la interaccion de los
Procesos establecidos.

La informacién anterior la presenta el area de Procesos y Calidad especificamente el Lider Auditor
rol que tomo en las Auditorias internas mediante el “"Informe Final de Auditoria” el cual es enviado a
la Alta Direccidn. Su revision es esencial para la “Revision por la Direccién” Planeada.

- Analisis: Estudio de los hechos, las evidencias y los datos conduce a una mayor objetividad
y confianza en la toma de decisiones.

La “Revisién por la Direccion” es una de las reuniones méas importantes e indispensables que es
coordinada y planificada por el area de Procesos y Calidad su principal objetivo es revisar y analizar
toda la informacién obtenida del seguimiento del entorno de la organizacion utilizando un enfoque
sistematico para la revision.

También es una herramienta que asegura la conveniencia, la adecuacion y la eficiencia en esta la
“Alta Direccion” demuestra su “Liderazgo” en el “Sistema de Gestion de Calidad”, sin perder de vista
lo determinado en el "Procedimiento de Revision por la Direccion”.

Como Coordinador de Procesos y Calidad y Auditor Lider mi deber es fue llevar a través de
adaptabilidad, flexibilidad y receptividad a la “Alta Direccion” y los “Responsables de Procesos” en
cada tema revisado y que al final se realice una toma de decisiones para que la “Revisién por la
Direccidn” sea eficaz.

Les comparto un ejemplo:

Participantes

Participantes Area [ Iniciales

Maria Sabido ;,%EE‘F}EP? bgmlnnstfamon y Finanzas MS e
Monica Bollain | Direccion de Operaciones | MB
Gabriel Martinez | Direccion de Estrategia y Gobiemo Corporativo | GM
Sergio Vaguero | Director Comercial | SV
_ Cinthya Lopez | Direccién de Estrategia y Gobierno Corporativo | CL
Jaime Morales Direccién de Estrategia y Gobierno Corporativo JM

Orden Orden del dia

Estado de las Acciones de Revisiones por la Direccion Previas ( 15 minutos)

Cambios en las cuestiones externas e internas que sean pertinentes al SGC; (10 minutos)

Informacién sobre el Desempefio y la Eficacia del Sistema de Gestion de la Calidad, incluidas las
tendencias relativas a- ( 50 minutos)

La satisfaccion del cliente y la retroalimentacion de las partes interesadas pertinentes
El grado en que se han logrado los objetivos de la calidad

Las no conformidades y acciones correctivas

Los resultados de seguimiento y medicion

Los resultados de las auditonas

El desempefo de los procesos y conformidad de los productos y servicios

El desempeno de los proveedores externos

La adecuacion de los Recursos (5 minutos)
La eficacia de las acciones tomadas para abordar los Riesgos y las Oportunidades (10 minutos)

Las oportunidades de Mejora (10 minutos)
| Salidas de la Revision por |a Direcciéon
7. e Oportunidades de Mejora

* Necesidad de cambic del SGC
* Necesidad de Recursos




En complemento a lo anterior y siguiendo lo especificado en la Norma NMX-CC-9004-IMC-2009
“Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacion” se pueden verificar las actividades a

detalle en la siguiente tabla:

Capitulo 8

Seguimiento,

Practicas Implementadas

Medicion, Andalisis
y Revisiéon

Lo que se realizdé

Con lo que se
realizo

El drea de Procesos y Calidad en
conjunto con la Alta Direccién y
los Responsables de los Procesos
establecié los Indicadores de

Indicadores de
Gestion.
Planeacién
Estratégica.

Gestion que son = Procedimiento
. . apropiados a los Productos / de Revision por
Determinar las mediciones, . . .

s - Servicios y Procesos. la Direccion.
analisis y revisién de su o
desempefio Estos Indicadores serdn un ~ Proced|m|ent-o

. de Mejora
apoy.o. a los o.bjet|vos, Continua.
seguimiento y tendencias para o
tomar acciones correctivas, o Procedimiento
preventivas o de mejora cuando de Acciones
sea necesario. Correctivas.
El drea de Procesos y Calidad
llevé a cabo el seguimiento de
Indicadores de Gestion de
acuerdo con la frecuencia
establecida por el Responsable o Tablero de
del Proceso. Indicadores de
El seguimiento de la informacion Gestion.
que se llevé a cabo fue de la| ® FODA.
informacion: e Necesidades vy
Desempefio e Evaluar el  FODA Expectativas
organizacion realizado al inicio de de las Partes
cada periodo. Interesadas.
e Valorar las necesidades | <= Procedimiento
y expectativas de Gestion de
presentes y futuras de la Capacidad.
las Partes Interesadas.
e Evaluar las capacidades
actuales de la
organizacion.
e Verificar la Evaluacion
de Riesgos.
Indicadores El 4rea de Procesos y Calidad | %= Indicadores de
desempeiio reporté a los Indicadores de Gestion.




Gestion a la Alta Direccidn.

s Procedimiento

de Indicadores
de Gestidn

Auditoria Interna

El drea de Procesos y Calidad
llevé a cabo en tiempo y forma
el Plan Anual de Auditoria.

s Procedimiento

de Auditoria
Interna.

Autoevaluaciones

El drea de Procesos y Calidad
realiz6 la revision de los
Procesos y Procedimientos con
los Responsables de los Procesos
advirtiéndoles el foco rojo con la
documentacion que no ha
tenido ninguna actualizacién.

Evaluaciones
del SGC.
Reuniones con
los
Responsables
de los Procesos.

Analizar la informacidn
obtenida del seguimiento
en la organizacion.

El drea de Procesos y Calidad en
conjunto con la Alta Direccién y
los Responsables de los Procesos
analizé la informacion del
Sistema de Gestion de Calidad
para la toma de decisiones.

Procedimiento
de Revision por
la Direccion.

Utilizar un enfoque
sistematico para revisar y
para asegurarse de que la
informacion se utiliza para

El drea de Procesos y Calidad
verifico la informacién obtenida
de las diferentes fuentes a
intervalos  planificados para
permitir que se determinen las
tendencias, asi como evaluar los
progresos de la organizacion en
el logro de sus objetivos.

Procedimiento
de Revisidon por
la Direccidn.
Procedimiento
de Mejora.
Procedimiento

la toma de decisiones. de Acciones
También se utiliza para Correctivas.
identificar oportunidades de
mejora.

Las actividades realizadas en la organizacién para el Seguimiento, Medicién, Andlisis y Revision
permitieron verificar los resultados planeados y la toma de decisiones frente a los mismos.

4.5 Mejora, Innovacién y Aprendizaje

La Mejora otro de los temas que desde mi punto de vista también debe ser aplicado en la vida
cotidiana como seres humanos constantemente nos sometemos a actividades o estados en los que
mencionamos lo realizo bien, pero lo puedo hacer mejor, es decir puedo trabajarlo a través de
pequeias actividades, hasta que por ejemplo llegue a mi peso, concluya mi carrera, me certifique
etc, esto es lo que nos invita a realizar la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito
Sostenido de una Organizacion” esta bien ya lo tienes o lo realizaste pero no concluyas, puedes
superarlo y una vez superado mantenlo.

Indaguemos en el tema Mejora, Innovacién y Aprendizaje, representa la esencia del presente
trabajo, después de haber planificado y realizado las actividades llega el momento en el que debes
de concluir, pero sin un fin.

Veamos Mejora:




© Mejora: La mejora es esencial para que una organizacion mantenga los niveles actuales de
desempefio, reaccione a los cambios en sus condiciones internas - externas y cree nuevas
oportunidades.

Una vez lograda la Certificacién ISO 9001:2008 para la Alta Direccion y Responsables de los
Procesos se habia terminado el trabajo con el “Sistema de Gestidon de Calidad” cuando en realidad
comenzaba el reto mas dificil, mantenerlo. Fue entonces que el area de Procesos y Calidad decidio
realizar el cambio del "Procedimiento de Acciones Preventivas y de Mejora” a "Procedimiento de
Mejora” sin hacer de lado las “Acciones Preventivas” tema del hablare més, adelante.

El objetivo del "Procedimiento de Mejora” era abordar el tema de “Mejora Continua” que como tal
es cuando las organizaciones con éxito tienen un enfoque continuo o ciclico hacia la "Mejora”.
Entonces como Coordinador de Procesos y Calidad tome dos temas de suma importancia para
hacerles ver que teniamos camino por delante uno fue el “Ciclo de Deming” también conocido
como “Circulo PDCA" y el "AMEF” Analisis de Efecto de la Falla.

- Circulo de Deming: Es una herramienta basica y esencial para la correcta ejecucion de la
mejora continua en la empresa.

- AMEF: Es un Procedimiento que permite identificar fallas en productos, procesos y sistemas,
asi como evaluar y clasificar de manera objetiva sus efectos, causas y elementos de
identificacion para de esta forma evitar su ocurrencia y tener un método documentado de
prevencion y mejora.

Tomando lo anterior el area de Procesos y Calidad realizé el “Procedimiento de Mejora”, donde se
especificaba la identificacién, andlisis y establecimiento de directrices para implantar oportunidades
de mejora identificadas y registrarlas como “Acciones de Mejora”. Fue entonces que se planifico un
“Taller de Mejora” en el cual hubo participacién de la “Alta Direccion” y “Responsables de los
Procesos”, al tomar dicho taller pudieron observar la continuidad del “Sistema de Gestion de
Calidad” y la importancia para mantenerlo vivo. A pesar de que en el “Taller de Mejora” se realizaron
gjercicios del funcionamiento del AMEF a los “Responsables de Procesos” se les dificulto mucho la
utilizacién de la herramienta entonces en la implementacion de la “Mejora” el area de Procesos y
Calidad tuvo que estar a la orden del dia para apoyar a quienes lo necesitaran y efectuar mejoras en
sus Procesos e incluso evitar posibles problemas. Un ejemplo:

1. FECHA DE SOUIGITUD

CoNTROLES

COHTO pETECaBH ©)

MODO DE FALLA

PROCEDIMIENTO DE
REVISIONES PORLA
DRECCIGN
(SALIDAS)

RESULTADO DEL ANALISIS BAD

Mejora

TOMA DE DECISIONES - AMEF

FECHA ESTIMADA DE | Fecharea oe
ACCIONES DE MEJORA A TOMAR ERMINACION TERMINACION et

‘paro el Ao de Responsoble]
Procesas y Colidod)

Cambiar el indicader de Mantenimiento Comrectiva
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Ahora veamos la Innovacién actividad que desde mi punto de vista va de la mano con la Mejora.

©= Innovacion: Objeto nuevo o cambiado que crea o redistribuye valor. Las actividades que
resultan en innovacion generalmente se gestionan. La innovacidon es generalmente
significativa en su efecto.

Siguiendo la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién”
debido a los cambios en el entorno de la organizacion podria requerirse el nacimiento de la
“Innovacién” no solo tecnoldgica sino también del conocimiento.

El Area de Procesos y Calidad tuvo que motivar a encontrarse y llevarse a cabo las “Mejoras” de los
Procesos sobre todo en los métodos de trabajo y aprovechar las oportunidades cuando surgen
cambios en la organizacion.

¢Una oportunidad? y ;como identificarlas?, al revisar la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el
Exito Sostenido de una Organizacion” no me quedaba claro como identificarlas y mas aun
trabajarlas, fue hasta la implementacién de ISO 9001:2015 donde comprendi el valor de estas, mas
adelante lo explicaré.

Como en todas las actividades realizadas siempre debe existir un Aprendizaje.

o Aprendizaje: El aprendizaje en la organizacién implica la recopilacién de informacion de
diversos sucesos, fuentes internas y externas, incluyendo casos de éxito y fracasos.

Para este tema el area de Procesos y Calidad se apoyd con el formato que trabaja el area de
Operaciones, “Lecciones Aprendidas” este lo utilizan constantemente el personal de los proyectos
que una vez terminado, registran informaciéon de diversos sucesos, fuentes internas — externas
utilizadas, incluyendo casos de éxito y de fracasos.

FECHA DE ELABORACION
NOMBRE: |CARLOS ALBERTO SARDANETA SALAZAR ola MES ARO

| PUESTO: [PMO s Agosto 200

| PROYECTO: {HEALTH CHECK EN EBUSINESS SUITE R12

LECCIONES APRENDIDAS

I TITULO!

HEALTH CHECK €N EBUSINESS SUITE R12
{ FECHA:
sl L 4 DE AGOSTO, 2017

| AMENAZA / OPORTUNIDAD:
OPORTUNIDAD: La rentabiiiad dal proyect fue favorable ai contratar uns Empresa de Consultoris que ejecute o servicio.

salud de Sistema Orace eBusiness Suite
10 periodo de tiempo, por ko que e

DESCRIPCION DE LA SITUACION; | "4 sotmants wn

DESCRIPCION DEL IMPACTO EN LOS OBJETIVOS DEL

PROYECTO: g

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS UTILIZADAS: "SE%3" Gue la Empresa contratada cuente con la experiencia suficiente para 1a ejecucion del rabajo, asi como la revisién de
los CVs del personal que participari en la ejecucién del mismo.

LECCIONES APRENDIDAS / RECOMENDACIONES En caso de presentarse un proyecto similar (poca duracién de tiempo), ejecutar con una Empresa Especializada




En complemento al tema de aprendizaje el drea de Procesos y Calidad fomento la capacitacion
interna para el desarrollo de los colaboradores con un doble propésito, por un lado, disminuir los
costos asociados a la formacién y entrenamiento del personal a través de organizaciones externas y
por el otro, valorar y aprovechar el conocimiento interno de sus profesionales especialmente de
aquellos que por su experiencia y formacion conocen a fondo cada uno de los Procesos de la
organizacion.

Entonces fue que el area de Procesos y Calidad al planificar un Curso — Taller siempre considero
tomar en cuenta lo siguiente:

a) Antes del taller: Preparar adecuadamente el mensaje que va a transmitir, tomando en
cuenta el perfil de los asistentes, la motivacion que tienen, las expectativas que tienen del
taller etc.

b) Durante el taller: Desarrollar técnicas y dinamicas de grupo, manejar adecuadamente los
espacios de aprendizaje, utilizar ayudas audiovisuales manejar el comportamiento del
grupo, transmitir el mensaje de modo claro y ameno.

¢) Después del taller: Evaluar los resultados del aprendizaje, aplicar instrumentos para hacer la
medicién del aprendizaje y almacenarlo.

A través de lo descrito anteriormente fue como se conservd el aprendizaje en las capacitaciones
internas por supuesto conservarlo no garantiza que lo realizado haya sido suficiente es por lo que
en apoyo del “Procedimiento de Capacitacion y Formacién” en un periodo de tiempo se realiza una
“Encuesta de Efectividad” para verificar la efectividad del Curso — Taller, lo mismo esta especificado
para la capacitacion externa. En la organizacion entonces la mejora es regida mediante el
"Procedimiento de Mejora” por lo que toma las mejores practicas para que la “Mejora” e
“Innovacién” sean eficaces y eficientes aplicando el mejor aprendizaje.

En complemento a lo anterior y siguiendo lo especificado en la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion
para el Exito Sostenido de una Organizacién” present6 la siguiente tabla con las actividades

realizadas.
Capitulo 9
Mejora, Innovacién y Practicas Implementadas Lo gue se realizdé Con lo que se realizd
Aprendizaje
El drea de Procesos vy
Calidad  documentd  en |« Documento Lecciones
conjunto con los Aprendidas.
L, Responsables de . los © Procedimiento de Formacion
3 eneralidac Innovaciéon en el entorno | Procesos las  Lecciones c tacion del P |
de la organizacion Aprendidas para que sean la y L-apacitacion def Fersonal.
base de la innovacién en los | Procedimiento de Mejora
Productos / Servicios, vy Continua.
lograr que sean eficaces y
eficientes.




El area de Procesos y|we Procedimiento de Mejora
Calidad motivo a los Continua.

Responsables de los
Procesos para que a través
de la ejecucion de los
Procesos identifiquen
Acciones de Mejora e Servicios No Conformes.

Innovacion.

@ Procedimiento de Acciones
9.2 Mejora Aplicacion de la Innovacién Correctivas.

= Procedimiento de Producto y

El a4rea de Procesos vy
Calidad en conjunto con la
Alta Direccién gestiond las
necesidades y expectativas | . Necesidades y Expectativas
de los clientes, asi como de
los cambios potenciales en
la organizacion.

de las Partes Interesadas.
Aplicacidn e Procedimiento Medicién de

Satisfaccion del Cliente.
Aprovechando las nuevas
oportunidades para
mantener una  ventaja
competitiva.

El a4rea de Procesos vy
Calidad en conjunto con la
Alta Direccion aprovecho el
andlisis FODA en el que se
Oportunidad determinaron las
oportunidades de la
organizacion planificando la
innovacion con los recursos
necesarios.

= Andlisis FODA.

9.3 Innovacion

El drea de Procesos vy
Calidad verifico el Enfoque
Basado en Procesos, asi|%* Evaluacion del SGC
Proceso como el mantenimiento del Auditoria Interna.

Sistema de Gestién de
Calidad.

El drea de Procesos vy
Calidad en conjunto con el
area de Operaciones
determino  los  Riesgos

relacionados con los | @ Procedimiento de Gestidn

Riesgos Procesos. de Riesgos.

Considerando el impacto
potencial de los cambios
sobre la organizacién vy
preparar Acciones
Preventivas para mitigarlos.




El drea de Procesos vy
Calidad en conjunto con los
Responsables de los
Procesos recopilaron
Aprendizaje de diversos
sucesos fuentes internas y
externas, incluyendo los
CRENANGId=la[o[F£] B Mejora e Innovacion casos de éxitos y fracasos.

e Procedimiento de Mejora.
© Procedimiento de Acciones
Correctivas.

El aprendizaje documentado
se integrd a las capacidades
de los individuos de la
organizacion para lograr que
los conocimientos se
fortalecieran.

A lo largo del presente capitulo describi a fondo las actividades que realizd el "area de Procesos y
Calidad” en conjunto con la “Alta Direccién” y los Responsables de los Procesos, para el lograr el
mantenimiento de un “Sistema de Gestidon de Calidad” a través de las actividades recomendadas
por la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién”
mediante la gestion eficaz de la organizacion, toma de conciencia del entorno de la organizacién,
aprendizaje y de la aplicacidn apropiada de mejoras, innovaciones o ambas.

CAPITULO V. Metodologia utilizada

5.1 Métodos, Técnicas o Procedimientos de Ingenieria utilizados

A lo largo de las actividades realizadas del presente trabajo se me presentaron retos que como
ingeniera tenia que enfrentar uno de ellos fue trabajar las habilidades de comunicacidn y trabajo en
equipo, ya que para el puesto de Coordinador de Procesos y Calidad, tal y como lo dice era
coordinar a las distintas areas involucradas principalmente la relacién de Alta Direccion con los
Responsables de los Procesos su comunicacion tuvo que ser constante, rapida y clara pues el
tiempo para la realizacion de las actividades era muy breve y tenian que actuar eficazmente. Como
ingeniero industrial recordaba mis clases de Sistemas de Calidad, Planeacion y Reingenieria de
Sistemas en las que aprendi herramientas, que me permitieron llevar a cabo las responsabilidades
asignadas.

Otro reto fue ensefiar a la Alta Direccidn y Responsables de los Procesos, herramientas de Calidad,
ya que para hacerlo aparte de tener el tiempo encima tenia que ser clara en las presentaciones y en
las practicas en los talleres o capacitaciones, con respecto a trabajar en equipo bueno pues
precisamente el Sistema de Gestién de Calidad trabaja a través de interacciones entre las areas es
por eso por lo que se tuvieron que realizar reuniones con los Responsables de Procesos
involucrados.

Una de las técnicas que me ayud6é mucho para la implementacién de la NMX-CC-9004-1IMC-2009
“Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién” fue el “Circulo de Deming” en cada
presentacion podia ocupar el ciclo para demostrar en que punto de la implementaciéon nos
encontrabamos.

Es dificil creer que a lo largo de la implementacion haya aplicado mas de cinco herramientas vistas
en Ingenieria, me ha servido mucho trabajar con distintas implementaciones porque cada vez me
doy cuenta de que es un paquete completo para impulsar a cualquier organizacién enfocada a la
Mejora Continua no necesariamente con un Sistema de Gestion de Calidad ISO si no también,
organizaciones que trabajen bajo Procesos no certificados que a pesar de eso trabajan la Mejora.




Es por eso por lo que a través de la siguiente tabla resumo el paquete de herramientas mas
relevantes que utilice para el mantenimiento de un Sistema de Gestion de Calidad siguiendo las
practicas recomendadas por la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de
una Organizacion”.

Proceso

Conjunto de actividades
mutuamente relacionadas que
utilizan las entradas para
proporcionar  un resultado
previsto.

Creacién del Sistema de
Gestion de Calidad, de
acuerdo con las actividades
de la organizacion.

Output

- —>“

Forma especificada de llevar a

A través de su utilizacion se

Procedimiento cabo una actividad o un proceso. |de|;1t|f|ca lainnovacion y
mejora.
Complemento la

Diagrama de
Flujo

Representacién grifica de un
proceso.

documentacion y el mapeo
de las actividades en los
Proceso y Procedimiento.

Ciclo de Deming

Herramienta basica y esencial
para la correcta ejecucion de la
mejora continua.

Es el parteaguas para el ciclo
de Mejora Continua ayudo a
verificar etapas de
implementacién.

AMEF

El Andlisis de Modo y Efecto de
la Falla (AMEF) es un conjunto
de directrices, un método y una
forma de identificar problemas
potenciales (errores) y sus
posibles efectos en un SISTEMA
para priorizarlos 'y poder
concentrar los recursos en
planes de prevencion,
supervisién y respuesta.

Procedimiento que permitid
identificar fallas en
productos, procesos y
sistemas, asi como evaluar y
clasificar de manera objetiva
sus efectos, causas y
elementos de identificacion
para de esta forma, evitar su
ocurrencia 'y tener un
método documentado de
prevencion y mejora.

Diagrama de
Ishikawa

El Diagrama de Ishikawa o
Diagrama de Causa Efecto
consiste en una representacion
grafica que permite visualizar las
causas que  explican un
determinado  problema que
orienta la toma de decisiones al
abordar las bases que
determinan un  desempefio
deficiente.

Herramienta que permitié
realizar el Analisis de Causa
Raiz, para las No
Conformidades identificadas
en las Auditorias Internas y
Externas.




5 porqués

La técnica de los 5 Porqué es un
método basado en realizar
preguntas para explorar las
relaciones de causa-efecto que
generan un problema en
particular.

Herramienta que permitié
realizar el Andlisis de Causa
Raiz, para las No
Conformidades identificadas
en las Auditorias Internas y
Externas.

Anilisis de la Causa Raiz

Indicadores de
Gestidn

Variables que intervienen en un
proceso, que permiten verificar
o medir la cobertura de las
demandas, la calidad de los
satisfactores o productos,
facilitan las actividades de
seguimiento y evaluacion.

La informacién recopilada de
los Indicadores permitid
verificar el comportamiento y
desempeiio de los Procesos
de los cuales se toman
Acciones Correctivas,
Preventivas o de Mejora.

Eficacia

Grado en el que se realizan las
actividades planificadas y se
logran los resultados
planificados.

Los resultados permitieron
verificar la capacidad de los
Procesos del Sistema de
Gestién de Calidad.

Eficiencia

resultado
recursos

Relacion entre el
alcanzado y los
utilizados.

Los resultados permitieron
verificar la capacidad de
realizar o cumplir
adecuadamente las funciones
del Sistema de Gestidon de
Calidad.

Auditoria

Proceso sistematico,
independiente y documentado
para obtener evidencias
objetivas y evaluarlas de manera
objetiva con el fin de determinar
el grado en que se cumplen los
criterios de auditoria.

Actividad que se realizé por
la propia organizacion, o en
su nombre, para la revision
de propésitos internos, por
ejemplo, confirmar la eficacia
del Sistema de Gestion de
Calidad.

FODA

El analisis FODA es una
herramienta de planificacion
estratégica, disefiada para
realizar un analisis interno
(Fortalezas y Debilidades) y
externo (Oportunidades y
Amenazas) en la empresa.

Herramienta que permitié
realizar un estudio de la
situacién de la organizacion
analizando sus caracteristicas
internas Debilidades y
Fortalezas, asi como su
situacién interna Amenazas y
Oportunidades.

Mejora Continua

La mejora continua es un
proceso que pretende mejorar
los productos, servicios y
procesos de una organizacion
mediante una actitud general, la
cual configura la base para
asegurar la estabilizacion de los
circuitos y una continuada
deteccion de errores o dreas de
mejora.

Proceso que se aplico para el
Andlisis y Mejora de los
Procesos de la organizacidon
entendiendo que es un ciclo
en el que se aplican mejoras
y calidad.

Meore continua cal sistama de
gastion de Is calidad

CAPITULO VI. Resultados

6.1. Anélisis de resultados




La implementacion de la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una
Organizacién” se comenzo a realizar en el aflo 2015 en conjunto con el seguimiento de los
requisitos de la Norma ISO 9001:2008, y por ser el primer afo consecutivo después de la
certificacion el Organismo Certificador, iria a realizar la primera visita de vigilancia del “Sistema de
Gestidn de Calidad” obteniendo los siguientes resultados.

No conformidades | No conformidades

Observaciones
Mayores Menores

Como se puede observar los resultados obtenidos, presentan una mejora en comparacién a la
primer auditoria. Las "No Conformidades” fueron las siguientes:

Proceso de El Procedimiento de Compras no contempla lo que se
Compras hace si el bien no cumple con las especificaciones.

La planificacién del Programa de Auditorias no
contempla los puntos solicitados por la Norma: (El
estado e importancia de los procesos, asi como el

Proceso de resultado de auditorias anteriores).

Sistema de

Gestion de
Calidad

El diagrama de identificacion de fuentes para acciones
correctivas y preventivas no aclara que accion debe
usarse. El formato de acciones correctivas no incluye las
correcciones y no solicita la verificacidon de la efectividad
de las acciones tomadas.

Las No Conformidades levantadas correspondieron a dos de los Procesos mas sensibles de la
organizacion fue entonces que el area de Procesos y Calidad actué para la realizacion de las
“Acciones Correctivas” identificando las “Causa Raiz" de estas y contemplando las recomendaciones
de la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una Organizaciéon”. A este
punto me referia cuando les comenté acerca de los problemas que nos ocasioné la herramienta de
“5 Porqués” pues el drea de Procesos y Calidad se dio cuenta que no habia quedado clara su
utilizacién y por eso decidimos implementar el “Diagrama de Ishikawa” como herramienta oficial en
el formato de "Acciones Correctivas” y en el “Procedimiento de Acciones Correctivas”. Fue entonces
que el drea de Procesos y Calidad continuo con la implementacién de la NMX-CC-9004-1MC-2009
“Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién”, llegando el afio 2016 la organizacién
recibia nuevamente al “Organismo Certificador” para la segunda revision. Donde se obtuvieron los
siguientes resultados:

No conformidades | No conformidades .
Observaciones

Mayores Menores




Donde las “No Conformidades” fueron las siguientes:

P‘_'o.ceso de La organizacién no ha determinado la formacién para
Administracién y . .
. el personal que realiza trabajos que afectan a la
Finanzas - Sub . . ..
Proceso de conformidad con los requisitos del servicio y no se
TR el encontraron registros de la muestra tomada.

Proceso de Sistema

., No se han identificado las causas de las no
de Gestion de . . L
Calidad conformidades derivadas de Auditorias Internas.

Debido a lo anterior el area de Procesos y Calidad verifico que a lo largo de la implementacion de la
NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una Organizacién”, lo Gnico que
faltaba por llevar a cabo era la "Autoevaluacion” normalmente cuando hablamos de evaluar
enseguida pensamos en las "Auditoria Interna” o “Externa” sin embargo uno de los puntos de la
NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacion” es la
“Autoevaluacién” que como tal la norma la define como una revision exhaustiva y sistematica de las
actividades de la organizacién y de su desempefio en relacion con su grado de madurez.

Como anteriormente lo habia comentado era preocupante que para las “Acciones Correctivas” los
Responsables de los Procesos no determinaran la “Causa Raiz” real y que el &rea de Procesos y
Calidad no pudiese identificarlo como el Organismo Certificador lo anterior ya se habia convertido
en un problema que se decidio atender mediante la "Autoevaluacion” para el “Proceso de Gestidn
de Calidad” y de la madurez del “Sistema de Gestion Actual”.

Siguiendo la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una Organizacién”,
la herramienta utiliza cinco niveles de madurez que puede ampliarse para incluir niveles adicionales
o personalizarse segln sea necesario. Para revisar el desempefio frente a los criterios especificados
se debe de identificar el nivel de madurez actual y determinar sus fortalezas y debilidades que a su
vez ayudan a determinar las mejoras necesarias para alcanzar una madurez superior.

Hay dos tipos de "Autoevaluacion”:

e Elementos clave: Esta “Autoevaluacion” estd prevista para que la realice la Alta Direccidon
para obtener una perspectiva general del comportamiento de la organizacién y de su
desempefio actual.

e Elementos detallados: Esta “Autoevaluacion” estd prevista para que la realice la Alta
Direccidén y los Responsables de los Procesos para obtener una perspectiva general
profunda del comportamiento de la organizacion y su desempefio actual.

En la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestiéon para el Exito Sostenido de una Organizacién”, los
elementos de esta “Autoevaluacién” estan descritas en varias tablas con los capitulos de la norma
sin embargo esta escrito que la organizacion puede definir criterios adicionales o diferentes para
cumplir sus propias necesidades.




Elemento Nivel de madurez hacia al éxito sostenido
clave Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

Elemento 1 Criterio 1 Criterio 1
Nivel de base Mejor practica

Elemento 2 Criterio 2 Criterio 2
Nivel de base Mejor practica

Elemento 3 Criterio 3 Criterio 3
Nivel de base Mejor practica

En este caso el drea de Procesos y Calidad decidié realizarla bajo los “Elementos Clave” para el
“Proceso de Sistema de Gestién de Calidad” y mediante “Elementos Detallados” para verificar el
“Nivel de Madurez" actual de la organizacion.

De acuerdo con la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacién”, una organizacién puede estar en distintos elementos. Una revision de los espacios
vacios existentes puede ayudar a la "Alta Direcciéon” a planificar y priorizar las actividades de mejora
y/o de innovacidn necesaria para pasar elementos individuales a un nivel superior.

A continuacion, se presenta el ejemplo de resultados de “Autoevaluacién” que se encuentra en la
NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién”.

9. Mejora, innovacién
y aprendizaje

8. Seguimiento,
medicién, analisis
y revisin

4. Gestion para el éxito
sostenido de una

organizacion

5. Estrategia y politica

6. Gestion de
los recursos

7. Gestion de los
procesos

En esta tabla se muestra la secuencia de la metodologia empleada para el logro de los objetivos
particulares de este trabajo en donde se considera el “"Ciclo de Deming"”.

1 PLANEAR

Definir el Alcance de la
Autoevaluacion

¢ Autoevaluacion de Elementos Clave: “Proceso de Sistema de
Gestion de Calidad”.
¢ Autoevaluacion de Elementos Detallados: “Nivel de Madurez”.

Identificar quien serd el
responsable de la
Autoevaluacién

¢ El area de Procesos y Calidad en conjunto con la Alta Direccidn.




e Se realizard mediante un cuestionario.
Como se realizard la ¢ La frecuencia sera vez al afio o cada que se necesite realizar.
Autoevaluacion ¢ Dando frente a los criterios especificados, identificando las

2 HACER Fortalezas y Debilidades.

Identificar el Nivel de
Madurez para cada
Proceso

* Para este caso se llevara a cabo con el “Proceso de Sistema de
Gestién de Calidad” y actual.

Consolidar los Resultados . - . L
3 | VERIFICAR ¢ Los resultados se informaron en la Revisidn por la Direccion.
en un Informe

. , ¢ Las areas de Mejora e Innovacion seran atendidas mediante
Identificar dreas de

4 ACTUAR ) ., Acciones Correctivas de acuerdo con “Procedimiento de Mejora
Mejora / Innovacion Continua”

La Norma NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién”,
proporciona un enfoque mas completo sobre la gestion.

Para la “"Autoevaluacidén” de Elementos Clave, el drea de Procesos y Calidad determino tomar el caso
del "Proceso de Sistema de Gestion de Calidad” ya que necesitaba se analizado el “Procedimiento
de Acciones Correctivas”.

En caso contrario para la “Autoevaluacion” de Elementos Detallados se decidid realizarlo para
verificar el Nivel de Madurez para cada Proceso de la organizacion.

A partir de la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién”
se elabord el cuestionario que se utilizo como herramienta para realizar la “Autoevaluacién” a la
organizacion la cual se incluye en el Anexo 3 - Autoevaluacién de la NMX-CC-9004-IMC-2009.
de este documento en donde se evallan exclusivamente los elementos clave descritos en la norma.

La herramienta de autoevaluacion fue aplicada en el mes de noviembre del 2016 en conjunto con la
Alta Direccion y Responsables de los Procesos, considerando toda la informacion disponible del
SGC hasta el momento.

Esto se hizo comparando la situacion presente en la organizacién con la informacién incorporada en
la herramienta del Anexo 3 - Autoevaluacion de la NMX-CC-9004-IMC-2009 y marcando los
elementos que la organizacion ya esta aplicando, comenzando en el nivel 1y progresando hacia los
niveles de madurez superiores.

Una vez aplicada la herramienta de “Autoevaluacién” se presentan las siguientes tablas:

Por Elementos Clave:

PROCESO DE SISTEMA DE NIVEL DE MADUREZ

GESTION DE CALIDAD

Auditorias Internas 4




Informacién Documentada 4
Comunicacién en EMS 5
Felicitaciones, Quejas y 5

Sugerencias

Revisiones por la Direccién 5

Informes e Indicadores 5
Acciones Correctivas 3
Mejora Continua 4

Por Elementos Detallados:

PROCESO DE SISTEMA DE NIVEL DE MADUREZ

GESTION DE CALIDAD

Gestion para el Exito
Sostenido de una 3
Organizacion

Estrategia y Politica 3
Gestion de Recursos 3
Gestion de los Procesos 4

Seguimiento, Medicidn,
Analisis y Revision

Mejora Innovacion y
aprendizaje

Los resultados se presentan en las gréaficas siguientes:

Por Elementos Clave:




Para

Mejora Continua

Acciones Correctivas

Informes e Indicadores

Nivel de Madurez

en@um Scries |  e=@m Series?

Auditorias Internas

Revisiones por la
Direccién

Informacion

IDocumentada

Comunicacion en EMS

elicitaciones, Quejas y
Sugerencias

Elementos Detallados:

Mejora Innovacion y
aprendizaje

Seguimiento, medicion
analisis y revision

Nivel de Madurez

en@@umScrics |  e=@mmSeries?

Gestion para el Exito
Sostenido de una
Orgnizacion

5

4
35
3

Gestién de los Procesos

Estratégia y Politica

Gestion de Recursos




Entonces los resultados finales fueron los siguientes:

Elementos Clave: 4
Elementos Detallados: 3

7
0.0
7
0.0

De acuerdo con los resultados obtenidos como Coordinador de Procesos y Calidad en el caso de la
“Autoevaluacién” de “Elementos Clave” se ideo un “Ciclo de Mejora” para el cierre completo de la
mala utilizacion de herramientas de "Analisis Causa Raiz” sabemos que no todos los Procesos de
servicios son perfectos, durante su ejecucion se presentan eventos no conformes que los frenan o
los desvian por lo que es necesario identificar la “Causa Raiz" que originan las desviaciones en cada
"Proceso” de manera individual a fin de poder implementar “Acciones Correctivas” o “Preventivas”
que las disminuyan o erradiquen completamente.

Para mejorar la eficiencia necesitamos observar mas allad de la superficie de la raiz del problema o
situacion, observando el efecto (el cual es solamente el sintoma) de un problema y deduciendo que
lo ha causado.

Se pueden crear soluciones preventivas que deberian poner fin al problema por lo tanto se tendria
que desarrollar un “Analisis Causa Raiz".

Ante las "No Conformidades” identificadas por el “Organismo Certificador” el area de Procesos y
Calidad actu6 pues no bastaba con la estandarizacion de la herramienta si se tuvo que poner en
marchar un ciclo de mejora.

En el siguiente Diagrama se puede observar la combinacion de “Ciclo de Deming” junto la
“Autoevaluacién” de NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacion”.

’

Gestionar el “Procedimiento de Mejora Continua’
registrando ‘“Acciones de Mejora” utilizando el
AMEF para la identificacion de la falla.
*  Capacitar a los Responsables de Procesos. +
* Realizar ejemplos reales utilizando Ia
herramienta Causa — Raiz.

¢ Planificar una Auditoria Interna.

Planear

+

Revisar la efectividad de las Acciones
realizadas. Actuar Realizar la Auditoria Interna.

+

Verificar

* Revisar con los Responsables Ila
utilizacion de la herramienta verificando
las Causas y Efectos.

*  Revisar acciones planteadas.

*  Revisar fechas compromiso.

=«




En cuanto a la "Autoevaluacién” de “"Elementos Detallados” estos fueron los resultados obtenidos.

PROCESO DE SISTEMA DE GESTION DE

CALIDAD

El interés se centra en los clientes y los requisitos
legales y reglamentarios con una respuesta
relativamente estructurada a los problemasy
oportunidades. Es reactivo y se basa en las
decisiones de los directores de la organizacion.

Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacién

Las decisiones se basan en las necesidades y

Estrategia y Politica . .
glay expectativas de los clientes.

Gestion de Recursos Los recursos se gestionan de manera eficaz.

Se cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad
Gestion de los Procesos que es eficaz y eficiente en donde las actividades
se organizan y permiten la flexibilidad.

Ciertos resultados previstos se logran, de manera
sistematica se realizan las acciones correctivas y
Seguimiento, medicidn, analisis y revisién preventivas. Se realiza el seguimiento de la
satisfaccion del cliente los Procesos de realizacion
clave y el desempefio de los proveedores.

Las prioridades de mejora se basan en los datos

del analisis de la satisfaccion de los clientes o de

Mejora Innovacion y aprendizaje las Acciones Correctivas y Preventivas. El

aprendizaje se da a partir de los éxitos y fracasos
de la organizacidn y es sistematico.

6.2. Resultados Obtenidos

En enero 2017 el area de Procesos y Calidad continuo con la implementacion de NMX-CC-9004-
IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién” sin embargo al cumplir los
tres aflos de la certificaciéon ISO 9001:2008 se tenia ahora que trabajar también para la nueva
Certificacion bajo la Norma 1SO 9001:2015.

Al iniciar con la nueva implementacién y verificando la Norma I1SO 9001:2015 nos dimos cuenta de
la relacion tan estrecha que tienen ambas, entonces mucha informacién de la NMX-CC-9004-IMC-
2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién” que ya se habia realizado nos
ayudd para cumplir con los requisitos establecidos por la Norma ISO 9001:2015 la cual cabe
destacar que con la ayuda de la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de
una Organizacién” fue implementada en menos de un afo.




La relacion entre ambas normas se muestra en la tabla del Anexo 4 — Matriz de Relacion entre la
Norma ISO 9001:2015 y la NMX-CC-9004-IMC-2009 Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacion.

Al realizar la implementacion de la Norma de ISO 9001:2015 lo Unico que nos hizo falta como tal
fue el tema de “"Acciones para abordar riesgos y oportunidades”, lo cual por completo no lo trata la
NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacién” sin embargo,
a lo largo del presente trabajo recordaran haber visto mencionar el “Andlisis FODA" en el que
intervienen los riesgos y oportunidades identificados en los Procesos de la organizacién, entonces
esto facilito la implementacion.

Llego el mes de febrero 2018 y con él, la Auditoria de Certificacion en la cual se recibieron muy
buenos resultados, pues por fin la Mejora Continua habia dado frutos ya que aparte de haber
logrado la certificacidn el organismo certificador no encontré ningun hallazgo.

A continuacion, podemos observar la Mejora Continua del mantenimiento del “Sistema de Gestién
de Calidad”, a través de los ejercicios de Auditoria realizados a lo largo de aproximadamente 3.5
afos en los que se trabajo la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacién” junto con la ISO 9001 implementada.

.. , No Conformidades No conformidades :
Ejercicio Categoria Observaciones
Mayores Menores

Auditoria I1SO 9001:2008 Certificacion 0 4
Auditoria I1SO 9001:2008 1era Revision
Auditoria I1SO 9001:2008 2da Revision
Auditoria ISO 9001:2015 Certificacion

o (oo
©O|N|W
©o|lOo|lO|O

Certificacion lera Revision 2da Revision Certificacion

(o] [o] [o] [o] [l . [o] [o] [o] [o]

No Conformidades No conformidades Observaciones
Mayores Menores

Con los resultados anteriores se puede comprobar que la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para
el Exito Sostenido de una Organizacién” proporciona un enfoque mas amplio sobre la Gestion de
la Calidad que la Norma ISO 9001 pues conforme se estan implementando los puntos clave estos
complementan a los requisitos de la ISO 9001 asi como la eficiencia por medio de la Mejora
Continua.
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Fundamento: Principios de la Gestién de la Calidad (ISO 9000)

6.3. Conclusiones

La relacion entre la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacién” y la ISO 9001 es muy estrecha, la primera se enfoca en los requisitos para que la
empresa implemente un sistema de gestion de calidad; mientras que la segunda completa a la
primera proponiendo ideas para el desempefio de la organizacién, sin tener en cuenta la actividad
que desarrolle. ISO 9004 también contiene un capitulo completo dedicado al éxito sostenido (algo
que no encontramos en la 9001), asi como un apartado dedicado a los recursos financieros y a la
participacion y motivacion de las personas que trabajan en la empresa lo cual es de suma
importancia para el funcionamiento de este.

Un Sistema de Gestidon de Calidad requiere de una evaluacién referente a la percepcion del Cliente,
esto permite que la empresa sepa si en efecto, se estd percibiendo la calidad a nivel interno y
externo.

Sin embargo, una de las dificultades que han encontrado las empresas es que ISO 9001 no
establece los procesos que se deben identificar en este sentido, ya que ISO no pretende dar
uniformidad a la forma de adoptar el enfoque de seguimiento de procesos.

El presente trabajo habla precisamente de esto, de resolver este y otros obstaculos que se
presentan para el mantenimiento de un “Sistema de Gestion de Calidad” ISO 9001 ayudandose con
las practicas de la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido de una
Organizacion”.

La calidad es un concepto muy vivo y del que se habla constantemente en el entorno empresarial.
En la actualidad, es la forma en que las organizaciones pueden demostrar que los productos y
servicios son de gran valor. Como parte de ello, nace el deseo de obtener certificaciones que
aseguren a sus partes interesadas que ese interés por la calidad es real y tangible, tan tangible que
para mi, el presente trabajo representa el 80% de mi experiencia como Ingeniera Industrial quise
basarme en la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestién para el Exito Sostenido de una Organizacion”
porgue son muy pocas las organizaciones que la toman en cuenta dentro de sus certificaciones y
muy pocas se interesan en implementar dichas practicas pero como pueden observarse las Normas
ISO estan realizadas para ser complemento una de la otra desde mi punto de vista es importante e
interesante indagar por cada una de ella para encontrar sus complementos y que permita a su vez




lograr la Mejora Continua, generar confianza, dar seguridad y conseguir la excelencia empresarial
que puede ser alcanzada junto con la NMX-CC-9004-IMC-2009 “Gestion para el Exito Sostenido
de una Organizacion” recalcando que es una norma totalmente integrable a otros sistemas de
gestion.
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ANEXO I

"Informe Final de la 1er Auditoria Interna en la Organizacién"

i 2 %, i

i 55

Milton Cardenas Olvera.
‘ Cinthya Lopez Novoa.

AUDITOR LIDER:

Maria del Carmen Garfias.
] Gabriela Soto.
AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD: Ana Lucia Casaopriego.
Elizabeth Barrero Olmos.
Carlos Sardaneta.

Alfredo Rojas.

OBSERVADORES:

E objetlo de la auditoria fue evaluar y verificar el SGC de EMS pér determinar el grado de cumplimiento frente )
a los requisitos de la normatividad NMX— CC-9001-IMNC-2008 / I1SO 9001:2008.
s —

Todos los Procesos del SGC y SPC de EMS. ) N | -

Normatividad NMX— CC-9001-IMNC—2008 / ISO 9001:2008.
Normatividad vigente para cada proceso auditado.

Manual de Calidad.

Politica y Objetivos de Calidad.

Caracterizaciones de Procesos.

Procedimientos relacionados.

Altas, Bajas y Cambios DAF-RH Los perfiles de puestos no estan completos MY
(DEGC).

Altas, Bajas y Cambios DAF-RH No se encuentra completamente definido y MN
actualizado el organigrama de la empresa.

Elaboracion de productos de DEGC No se esta cumpliendo el proceso, ya que se MN

Identidad Corporativa utiliza un formato que no esta referido en el

mismo (control de cambios de aplicaciones).

Integracion de propuestas DEGC No se esta cumpliendo el proceso, ya que se MY
utiliza un formato que no esta referido en el
mismo (control maestro de proyectosy
propuestas).
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Integracion de propuestas DEGC No se realizé el proceso de creacion, MY
modificacion y/o eliminacién de documentos
para el formato control maestro de proyectosy
propuestas.
Integracion de Propuestas DEGC No se esta cumpliendo con el proceso, ya que MY
el formato Control Maestro de proyectos no
esta referido en el mismo y es la forma en que
se puede medir la eficacia del proceso.
Proceso de Evaluacion a DEGC La evaluacién no es objetiva ya que no estamos My
proveedores validando los requisitos solicitados al
proveedor, sino que estamos evaluando en
base a la opinion del usuario.
Proceso de Evaluacion a DEGC El programa de evaluacién a proveedores no (0]
proveedores estd autorizado.
Proceso de Evaluacién a DEGC No se tiene un indicador de eficiencia del 0]
proveedores proceso de evaluacion a proveedores, se tiene
la formula especificada en los KPI's de los
procesos.
Control de Documentos DEGC Se encontraron copias no controladas de los MY
procesos en el escritorio de la computadora de
un integrante del area (Victor Diaz).
Integracion de Propuestas DEGC El cddigo del formato de requerimientos tiene MY
Integracion de Soluciones codigos diferentes en los diferentes procesos.
Intranet
Integracion de Propuestas DEGC El formato de integracion de costos publicado MY
en la intranet no cuenta con clave.
Entrega de ventas a Operaciones | DEGC El formato Check list de la documentacion para MN
la entrega de ventas a operaciones no se
encuentra publicado dentro de la Intranet.
Evaluacion a proveedores DEGC El formato de cuadro comparativo de costos no 0
se ha utilizado ya que no han requerido el
servicio de compra que lo especifica.
Objetivos de Calidad SGC No todo el personal de la empresa sabe o My
entiende los objetivos de calidad.
Control de Documentos SGC El listado maestro de documentos no se MY
encuentra actualizado de acuerdo a la
autorizacion de documentos y en el mismo
faltan la relacion de procesos de la DAF.
Control de Registros SGC Se hace un respaldo del SGC en un disco duro MN

que no se encuentra referido en el proceso.
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Revisiones por la direcciéon

SGC

En el proceso se establece un programa de
revision por la direccion, el cual se encuentra
en proceso de autorizacion.

Comunicacion Interna

SGC

La efectividad de la comunicacion interna se
mide en base a un cuestionario segun el
proceso, el cudl no existe aun (no se ejecuta el
proceso).

Administracion de Recursos
Humanos

SGC

Las fechas publicadas en el proceso son
diferentes en el encabezado y la revision del
documento.

MY

Control de Documentos

SGC

Se publicaron documentos de la DAF con
fechas erréneas.

My

Pre-Venta

DC

De seis personas auditadas, nadie conoce el
formato “Plan de cuentas” EMS- DC-P-01/F1.

MY

Pre-Venta

DC

No existe un plan de capacitacion
documentada y reportada a RH dentro del drea
comercial.

MN

Pre-Venta

DC

No existe evidencia de la comunicacion de los
objetivos de ventas y calidad al personal de la
DC, por tal motivo desconocen el avance de los
mismos.

MN

Pre-Venta

DC

No estan documentados los procesos de los
arquitectos de disefo, quienes los realizan
recurrentemente al realizar pre-propuestas.

Pre-Venta

DC

Se encontrd evidencia de que un vendedor
(Thomas Miinch) entregé una pre-propuesta al
cliente firmado por él mencionandose como
Gerente de Ventas no autorizados por la
direccidon y no se encontré evidencia de que
esta sea su posicion actual.

My

Pre-Venta

DC

No se le da seguimiento a la autorizacion de
oportunidades menores al 15% de
rentabilidad.

MY

Pre-Venta

DC

No existe una metodologia eficaz para la
comunicacién con el cliente.

My

Post- Venta

DC

No se tiene un registro de satisfaccion del
cliente.

MY

Post- Venta

DC

De los seis auditados nadie llena el formato de
"Solicitud de contrato y/o convenio" EMS-DC-
P-03/F1.

MY

Asignacion de territorios, cuentas
y compensaciones.

DC

No hay una metodologia para determinar las
competencias de cada vendedor.
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Asignacion de territorios, cuentas
y compensaciones.

DC

No todos los proyectos que ya estan en
ejecucion tienen contrato.

Capacitacion del Personal

DAF - RH

Los formatos existentes de capacitaciones
recientes no coinciden con los formatos
establecidos en los procesos.

MN

Capacitacion del Personal

DAF - RH

El plan de capacitacion no lleva el mismo
formato que en los procesos y se hizo tarde sin
fecha de realizacion ni de actualizacion.

MN

Capacitacion del Personal

DAF - RH

Las personas que han sido capacitadas no
tienen en su archivo todos los documentos
(solicitud, carta compromiso, etc.) solo
algunos.

MN

Capacitacion del Personal

DAF - RH

No todas las personas capacitadas tienen
historial de capacitacion.

MN

Evaluacion del Personal

DAF - RH

Solo algunas personas tienen "Descriptivo de
Puestos" EMS-DAF-p-32/F2 hecho, por lo tanto
no hay seguimiento de la evaluacion de
desempefio.

MN

Evaluacién del Personal

DAF - RH

No se hace una evaluacion de todo el personal
que lleva mas de un afno dentro de la empresa
y no se ejecuta el proceso de "Evaluacion de
Desempefio de Personal” EMS-DAF-P-35, la
titular de la DAF indica que en el mes de mayo
de 2014 se llevo un ejercicio de evaluacion con
resultados entregados el 9 de junio sin
embargo no se pudo comprobar ni obtener
evidencia ya que indico era informacion
confidencial.

MY

Evaluacion del Personal

DAF - RH

No se tienen definidas las responsabilidades y
niveles de autoridad del personal que esta
directamente relacionado con la prestacion del
servicio a clientes (ventas y operaciones).

MN

Proceso de Alta, Bajas y Cambios

DAF - RH

Los organigramas no se encuentran
actualizados y no se muestra evidencia de la
autorizacion de la estructura de los mismos.

MN

Proceso de Alta, Bajas y Cambios

DAF - RH

Los descriptivos de puesto no estan completos
(Director General, Gerente de Servicios
Generales).

MY

Proceso de Alta, Bajas y Cambios

DAF - RH

Los descriptivos de puesto no estan
actualizados (encargado de impuestos).

MN
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Proceso de Alta, Bajas y Cambios | DAF-RH | Elarchivo de Altas, bajas y cambios no tiene MN
toda la informacion del personal (Padron de
Proveedores), que se encuentra en
actualizacion por parte de la GRH.
Proceso de Alta, Bajas y Cambios | DAF-RH Los expedientes del personal no cuentan con My
Documentacion completa de acuerdo a lo
establecido en el Proceso "Reclutamiento y
Seleccién de Personal" EMS-DAF-P-34.
Proceso de Alta, Bajas y Cambios | DAF-RH | Se encontrd evidencia de que existen My
diferentes formatos de "Descriptivo de Puesto"
aun cuando existe un formato autorizado para
tal fin.
Proceso de Administracion DAF-RH El DG no cumple con el codigo de vestimenta MN
General establecido en la politica de vestimenta 6.4.3
Seguimiento de los procesos DAF Ningun proceso tiene evidencia de ser medido MN
Proceso de Administracion DAF-ADM | No hay resguardo de las "Solicitudes de MY
General servicios de viaje"
Proceso de Administracion DAF-ADM | Actualizar el nombre del formato 0]
General "Comprobante de Gastos y Solicitud de
reembolso”
Proceso de Administracion DAF-ADM | No hay un procedimiento definido para la 0
General actualizacidn y control de la base de datos de
documentacion legal.
Proceso de Cuentas por Pagary DAF-ADM | No se cumple con el formato de "Requisicion MY
almacén de compra" por algunas de las DA.
Compromiso de la direccion DEGC No hay compromiso de la direccion para el MN
cumplimiento de los procesos de compras. No
se ejecutan
Proceso de Cuentas por Pagary DAF-ADM | No se cumple el proceso para seleccionar un MY
Almacén proveedor por parte de algunos de los DA.
Proceso de Cuentas por Pagary DAF-ADM | No existe una metodologia para la inspeccion MY
Almacén de los productos comprados.
Proceso de Cuentas por Pagary DAF-ADM | No se tiene evidencia de formatos de entraday MN
Almacén salida del almacén.
Proceso de Cuentas por Pagary DAF-ADM | No se sigue el proceso de almacén por parte de MY
Almacén la persona responsable de ejecutarlo.
Proceso de Administracion DAF-RH No se encontro evidencia de la conformacion 0

General de RH

del Comité de Vigilancia y Responsabilidad
Social descrito en el Proceso de
"Administracion de Recursos".
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Control de Documentos

DAF-ADM

Los formatos, anexos e instructivos de llenado
de los formatos de los 6 Procesos de la DAF
(administracion) publicados en la intranet no
cuentan con la firma de autorizacion del DG.

MY

Solicitud de creacion,
modificacion y/o eliminacion de
documentos

DEGC

No existe la solicitud de "Solicitud de creacion,
modificacion y/o eliminacion de documentos"
para los procesos administrativos de la DAF
"Planificacion Gestion Contable y Fiscal"
"Facturacion y Cobranza", "Administracion
General", "Némina", "Cuentas por Pagar",
"Operaciones de Tesoreria", publicados el dia 2
de septiembre de 2014 (primera publicacion

viernes 29 de agosto).

My

Proceso de Conceptualizacion

DID

Diagrama generado por la DID, no se
encuentra reflejado en el organigrama
institucional.

Proceso de Conceptualizaciéon

DID

No se presentaron examenes de competencia,
no se utiliza el proceso de reclutamiento.

No se mostré documento donde se describan
las competencias que debe tener el personal
con respecto a los puestos

MN

Proceso de Conceptualizacidon

DID

Indicador de medicién anual, no existe
evidencia previa

Proceso de Conceptualizacion

DID

No mostré evidencia de seguir el procesos de
documentos institucional

MY

Proceso de Conceptualizacion

DID

No existe evaluaciones previas, se comento
que se envio a la direccion un sistema para
evaluacion (Tablets para SAGARPA)

Proceso concurso de Fondos

DID

Actualizar el proceso en la seccion de firmas,
error en el nombre de Elizabeth Barrera (Debe
decir Barrero).

Faltan firmas de la direccion.

Proceso concurso de Fondos

DID

Formato para solicitud de consumibles no
actualizado

Proceso concurso de Fondos

DID

No se utilizan los formatos publicados

MY

Proceso concurso de Fondos

DID

No hay evidencia que demuestre la
comunicacién de las responsabilidades del
personal que actua en el mismo.

MN

Proceso concurso de Fondos

DID

No se mostro evidencia acerca del
seguimiento, medicién y analisis del proceso
de mejora.
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Proceso de Desarrollo de DID El auditado desconoce los procesos de "Control MN
Proyectos de Documentos" y "Control de Registros"

publicados en la intranet.
Proceso de Desarrollo de DID No se mostré documentacion que avale la MN
Proyectos competencia del personal de la direccion.
Proceso de Desarrollo de DID No se han ejecutado las pautas para la My
Proyectos inspeccion final del producto establecidas.
Proceso de Desarrollo de DID Se encontraron copias impresas no controladas MY
Proyectos
Proceso de Desarrollo de DID Se generaron organigramas propios de la DID 0
Proyectos no forman parte del organigrama general.
Proceso de Desarrollo de DID No se han ejecutado los indicadores MN
Proyectos mencionados de los procesos, el auditado

comenta que son anuales.
Proceso de Desarrollo de DID Se encontrd evidencia de la contratacion de MY
Proyectos una persona para la direccion (Raul Vargas) 19

de agosto de 2014 en la que se demuestra que

el lider de proyecto (Horacio Camacho) no

ejecuto el proceso de "Reclutamiento y

Seleccién de Personal" EMS-DAF-P-32.
Proceso de Desarrollo de DID Se encontré un caso en el que no se pudo 0]
Proyectos participar en el proyecto de captura

teleconsulta - conacyt po rretrazo y falta de

seguimiento en la informacion sin que

posteriormente se tomaran acciones para

solventar dicho caso de acuerdo a lo

establecido en el Proceso de "Acciones

Correctivas, preventivas y de Mejora".
Proceso de Control de Productos | SGC No se ha ejecutado el proceso, no se cuenta 0
y Servicios no Conformes con evidencia documental.
Proceso de Acciones Correctivasy | SGC No se ha ejecutado el proceso, no se cuenta (0]
Preventivas con evidencia documental.
Arranque del Proyecto, Gestion DO La Gerente de Proyecto no conoce los procesos MY
del Presupuesto de Proyecto, de la Organizacion que le aplican.
Planeacion de la Utilizacion DO No existe evidencia de que se ejecute el MN

Proceso de "Evaluacion del Personal EMS-DAF-

P-35" hacia el personal del drea.
Gestion de Presupuesto del DO Se encontré evidencia de que la Gerente de My

Proyecto

Proyecto no cumple el Proceso de "Control de
Documentos" ya que se encontraron los
procesos impresos en dicha drea.
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DO El personal del RAN no lleva a cabo ningun 0
proceso y tampoco tienen conocimiento de los
procesos organizacionales.
Planeacion de la Utilizacién DO En 1 de las 2 cuentas visitadas se detect6 que MN
no se tiene evidencia de la trazabilidad del
Proyecto.
Planeacion de la Utilizacion DO No se encontro evidencia de que se realicen las My
mediciones de los KPI's descritos en los
Procesos del area.
Soporte a Ventas y Preventas DO Se detectd que la GP no utiliza el formato MN
"PPM" EMS-DO-P-06/F1 establecido en el
Proceso de Referencia.
Soporte a Ventas y Preventas DO No aplica los procesos de Operaciones. MY
Arranque del Proyecto, Gestion DO Los Consultores de Proyecto no conocen los MN
del Presupuesto de Proyecto, Procesos de la DO.
Planeacién de la Utilizacion DO No evalla la capacidad de los empleados. MN
Gestion de Presupuesto del DO Los Consultores de Proyecto no aplican los 0]
Proyecto Procesos de la DO. Pero si, utilizan el formato
de "Hoja de Tiempo del Consultor".
Planeacion de la Utilizacion DO La Gerente de Proyecto bajo los Procesos de MY
Operaciones.
Soporte a Ventas y Preventas DO La Gerente de Proyecto no aplica los Procesos MY
de Operaciones en el Proyecto.
Almacén DAF Se encontrd evidencia que el encargado de My
almacén cuenta con Copias No Controladas
para su uso interno.
Almacén DAF No existe evidencia de que se lleve a cabo la My
medicion del proceso
Responsabilidad de la Direccion DG No se mide la satisfaccion del cliente MY
Altas, bajas y cambios DAF No cuentan con la descripcion de puesto del MN
Director General
Revisiones por la Direccion DG No se cuenta con una planeacion calendarizada 0
Operaciones de Tesoreria DAF No cuentan con todos los contratos firmados MN
por parte del Representante Legal
Operaciones de Tesoreria DAF Los formatos no se encuentran actualizados MY
Operaciones de Tesoreria DAF Mostraron la carpeta de las conciliaciones 0]
bancarias, pero no se encuentran firmadas
Planificacion, Gestion Contabley | DAF Mostré minutas de las reuniones de socios sin 0
Fiscal firmas
Planificacién, Gestion Contabley | DAF No estan autorizados los calculos de impuestos MN

Fiscal
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no requieren calibracién, el Unico equipo que
se tiene que calibrar es un analizador de redes
el cual no cuenta con un programa de
calibracion ni soporte de que ya fue calibrado.

Soporte a ventas y preventas DO No cuentan con un documento de 0]
levantamiento y/o presentacion
Soporte a ventas y preventas DO Los templetes corporativos no se distribuyen, (0]
lo revisa el Subdirector de DO y da el VoBo
verbalmente
Arranque de proyectos DO No se utiliza el formato autorizado MY
Arranque de proyectos DO La asignacion de personal no la realizan a MY
través de Recursos Humanos
Arranque de proyectos DO No cuenta con minutas firmadas (0]
Reclutamiento y seleccién de DAF No cuenta con todas las requisiciones MN
personal autorizadas por la DAF
Reclutamiento y seleccién de DAF No se sigue el proceso ya que el padron de MN
personal recursos humanos no se encuentra completo,
con se cuenta con toda la informacién.
Control Documental DEGC Se deben homologar las posiciones dentro del 0
proceso.
Reclutamiento y seleccion de DAF No se cuenta con todos los expedientes 0]
personal completos.
Proceso Atencion a Clientes Via DO No se esta utilizando la bitdcora de atencion MY
Telefonica telefdnica, ni llevando un registro de atencion
de llamadas, Formato EMS-DO-P-01/F1.
Proceso Atencion a Clientes Via DO No se mantiene actualizado el archivo de MN
Telefonica registros o reporte diario de actividades.
Catalogo de Servicios DO No cuentan con el catdlogo de servicios. MY
Reporte de Mantenimiento DO El formato no se esta utilizando, no cuenta con My
la clave adecuada.
Disponibilidad de recursos DO Se ha solicitado personal para cubrir las MN
actividades de mesa de ayuda y otros
proyectos y no hay respuesta.
Relacion de equipos DO La DO no cuenta con un registro del total de MY
sus equipos de medicion.
Calibracion de equipos DO La DO no muestra evidencia de que los equipos MY
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Proceso Atencion a Clientes Via DO Se imprimieron todos los procesos del drea MY
Telefonica, Mantenimiento marcados como copia no controlada.
Correctivo, Mantenimiento
Preventivo, Instalacion y puesta
en operacion, Refacciones
Capstone.
Proceso Atencidn a Clientes Via DO No se esta utilizando el Formato EMS-DO-P- MN
Telefonica 02/F2.
Proceso Atencion a Clientes Via DO El programa de mantenimientos preventivos se MY
Telefénica, Mantenimiento lleva en un formato que no es el establecido,
Correctivo, Mantenimiento no se estan usando los formatos EMS-DO-P-
Preventivo, Instalacién y puesta 03/F1 Programa de Mantenimiento, EMS-DO-
en operacion, Refacciones P-02/F1 Orden de Mantenimiento, EMS-DAF-P-
Capstone 03/F1 Servicios de viaje, EMS-DAF-P-05/F1,
EMS-DO-P-08/F1 Plan de ejecucién del
Proyecto, EMS-DO-P-08/F2 Acta Entrega, EMS-
DO-P-09/F1 Inventario de Refacciones.
Proceso Atencion a Clientes Via DO No hay evidencia de ningun tipo donde se mida MN
Telefonica, Mantenimiento la satisfaccion del cliente, no hay encuestas.
Correctivo, Mantenimiento
Preventivo, Instalaciéon y puesta
en operacion, Refacciones
Capstone
Proceso Atencion a Clientes Via DO Las responsabilidades y autoridad no se MN
Telefénica, Mantenimiento encuentran definidas por la falta de recursos
Correctivo, Mantenimiento humanos, el personal participa en todas las
Preventivo, Instalacién y puesta actividades
en operacion, Refacciones
Capstone
Proceso de Desarrollo de DO Se entrevisté a Mario Hernandez y no tiene MN
Materiales Digitales para la acceso a la informacion del proceso.
Educacion en Linea
Proceso de Desarrollo de DO Se imparten capacitaciones internas pero no se MN
Materiales Digitales para la muestra evidencia donde sean documentadas.
Educacion en Linea
Proceso de arranque de Proyecto | DO Se arranco el proyecto con Trabajo a Riesgo, no MN
(CUENTAS CAPUFE) se tiene el formato documentado en su
proceso.
Proceso de arranque de Proyecto | DO El TAR tiene una vigencia de 2 meses, iniciando 0

(CUENTAS CAPUFE)

trabajos el 1 de Julio de 2014, al 1 de
Septiembre sin contrato no podria seguir el
proyecto bajo TAR.
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Proceso de Gestion, Proceso de DO
soporte a ventas, Arranque de
Proyectos (CUENTAS CAPUFE)

dentro de su proceso.

No hay evidencia de los formatos asociados MN

Proceso de Gestion, Proceso de DO
soporte a ventas, Arranque de
Proyectos (GERENCIA)

Se imprimieron todos los procesos del area MY
marcados como copia no controlada.

MY = No Conformidad Mayor. MN = No Conformidad Menor. O = Observacion o Area de Mejora.

Durante la ejecucion de la Auditoria se revisaron los elementos de la Norma NMX-CC-9001-INMC-2008 / I1SO
9001:2008 obteniendo los resultados siguientes:
ELEMENTO / CRITERIO / ACTIVIDAD REVISION* | RESULTADO*

4.1 REQUISITOS GENERALES A NM

4.2 REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION A C

5.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION A NM

5.2 ENFOQUE AL CLIENTE A NC

5.3  POLITICA DE CALIDAD A £

5.4  PLANIFICACION A NM

5.5  RESPONSABILIDAD, AUTORIDAD Y COMUNICACION A NM

5.6  REVISION POR LA DIRECCION A NC

6.1  PROVISION DE RECURSOS A C

6.2 RECURSOS HUMANOS A NM

6.3  INFRAESTRUCTURA A NM

6.4  AMBIENTE DE TRABAJO ‘ A C

7.1  PLANIFICACION DE LA REALIZACION DEL PRODUCTO A C

7.2 PROCESOS RELACIONADOS CON EL CLIENTE A C

7.3  DISENO Y DESARROLLO A C

7.4 COMPRAS ’ A NM

7.5  PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO , A NM

7.6 CONTROL DE LOS DISPOSITIVOS DE SEGUIMIENTO Y MEDICION A NC

8.1  GENERALIDADES A NC

8.2 SEGUIMIENTO Y MEDICION A NC

8.3 CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME A NC

8.4  ANALISIS DE DATOS A NC

85 MEJORA A NC
*REVISION: A — APLICA, NA — NO APLICA.
*RESULTADO: C — CUMPLE, NR — NO REVISADO, NM — NECESITA MEJORA, NC — NO CONFORMIDAD, NA — NO
APLICA.
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La Auditoria Interna de Calidad se llevé a cabo de manera dindmica y objetiva, como resultado de la mismay dando
cumplimiento al requisito 8.2.2 “Auditoria Interna” de la norma de referencia, en total se encontraron 129
hallazgos, de los cuales 97 son No Conformidades a la norma y reglamentarios internos y externos asi como
normatividad aplicable, dentro de estos, 54 son No Conformidades Mayores, 43 No Conformidades Menores y

32 Observaciones.

Se resalta el interés y compromiso de parte de los Auditores Internos en las actividades de capacitacion y entrega
de listas de verificacion e informes.

Grado de confianza que se le puede dar a la Auditoria Interna de la organizacion: SATISFACTORIO.
PERSONAL CONTACTADO*:

NOMBRE ‘ CARGO

Director General
Director de Estrategia y Gobierno Corporativo
Director Comercial

Director de Operaciones

Jorge Hernandez Calva
Gabriel Rivera Garibay
José Luis Torres Ochoa
Joaquin Cardoso

Maria Sabido Director de Administracion y Finanzas
Victor Diaz Coordinador de Integracion de Soluciones
Diego Arano ~ Analista de Integracion de Soluciones

Mireya Nuiez

Monica Bollain y Goitia
Dania Sanchez

Jaime Abadi

Maria Elena Ferretis
Alicia de Pavia

Gerente de Proyecto

Gerente de Proyecto

Gerente de Recursos Humanos

Vendedor

Vendedor

Coordinadora de Proyectos
Lino Lara Pérez Lider de Proyecto
Rosalba Guadalupe Vidal Mata Becaria

*Unicamente se mencionan algunas de las personas entrevistadas.

DISPOSICIONES FINALES:

La Auditoria fue realizada mediante un muestreo y la evidencia del mismo esta basada en la muestra de la
informacién disponible y revisada, por lo tanto hay un elemento de incertidumbre en el proceso de auditoria lo
que implica que es probable encontrar No Conformidades en futuras auditorias.

En caso de queja o apelacion al equipo auditor asi como comentarios al resultado de este informe puede notificarlo
al Representante de la Direccion de EMS por escrito.

&

EMS-DEGC-SGC-P-03/F9 Pdgina 12 de 13




FORTALEZAS:

Se identific6 un cambio importante en la actitud, actividades, responsabilidades y compromiso del
personal en todos los niveles de la Organizacion para el SGC.

Existe compromiso por parte del personal a todos niveles de la Organizacion para atender los
requerimientos del cliente y traducirlos en servicios 6ptimos proporcionados al mismo.

Sistema documental ordenado y adecuado al tamaiio de la organizacion.
Disposicion positiva para atender el proceso de auditoria.

Alto compromiso de la Direccion y del personal auditado.

NECESIDADES DE MEJORA AL SISTEMA:

Reforzar la definicion de Roles, Perfiles de Puesto, Niveles de Autoridad, Organigramas y en general la
estructura de la Organizacion.

Capacitar al personal en el contenido, uso y aplicacion de los Procesos establecidos en la DO, DCy DAF.
Implementar mecanismos eficientes para medir el grado de satisfaccion al cliente.

Implementar y ejecutar la medicion de los procesos y en general del SGC enfocado a lograr la mejora
continua.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES DEL EQUIPO AUDITOR:

Con base en los resultados obtenidos mediante la presentacion de la evidencia ante los criterios de la Auditoria, el
Equipo Auditor identifica un SGC eficaz conforme a los requisitos aplicables de la normativa NMX- CC-9001—
IMNC—-2008 / 1SO 9001:2008 por lo que recomienda llevar a cabo la pre-auditoria de certificacion de tercera parte.
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ANEXO II

"Reportes de Auditoria del Organismo Certificador"

?ngjTAS%

BVQI Mexicana, S.A. de C.V.

Certificacion de Sistemas de Gestion
ISO 9001:2008
Reporte de Pre Auditoria
de

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE
No. ZIG: 99103001

Informacion de la Empresa

Nombre de la Compaiia: | ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE
Direccion: Av. Santa Fe , No. 481, Piso 8
Col. Cruz Manca
CP. 05349
Cuajimalpa, México DF.
Numero de Teléfono: 59802950 [ Numero de Fax; l N/A
Direccion de Internet: WWW.emsmx.com
No(s). de Contrato ZIG: | 99103001 | N/A | N/A
Informacion del Contacto
Nombre del Contacto: ] Lic. Gabriel E. Rivera l Numero de Teléfono: | 59802950

Direccion de Correo Electronico: I grivera@emsmx.com

Informacion de la Auditoria

Norma(s) de Auditoria: | 1SO 9001: 2008

Cadigo(s) del Sector: Sin asignacion

Nudmero de Empleados: | 130 | Numero de Turnos: 1
Tipo de Auditoria: Pre Auditoria.
Fecha de Inicio de la Fecha de Terminacion de la
Auditoria: 20-10-2014 Auditoria: 22-10-2014
Turno(s) auditado: Primero N/A N/A

Informacion del Equipo de Auditoria

Lider del Bquipade | A| BERTO VILLAFAN (AVS)

Auditoria:
Miembros del Equipo de Auditor: N/A
Auditoria: Auditor: N/A

Experto Técnico: N/A

Si esta es una Auditoria de Multisitios, se ha establecido y adjuntado al Reporte de Auditoria un Apéndice que enlista
todos sitios relevantes y/o ubicaciones remotas

Distbdcion: Contacto del Cliente REPRE%%N%\\?\JRT’E LDE.LE\I\SIEFTEACCION
Oficina de Bureau Veritas Certification HR AL REYEEE%’;%A%?OONRD'NADOR =
Equipo de Auditoria AL}ESS¥8¥ ILLIBDEFQN
Resumen de los Hallazgos de Auditoria
Numero de No Conformidades registradas: Mayor: 0 Menor: 12

Recomendacion del Lider del Equipo de Auditoria

Norma Recomendacion

De acuerdo al resultado obtenido se recomienda continuar con el proceso de certificacion,

ISO 9001: 2008 siempre y cuando hayan quedado subsanadas las no conformidades detectadas.

Alcance de Suministro (se debe verificar la declaracion del alcance y debe aparecer en siguiente espacio)

Alcance: "Venta, desarrollo y gestion de la operacion de servicios de consultoria, operacion tecnolégica, aplicaciones
empresariales, educacion a distancia y soluciones de energia”
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE

No. ZIG: 99103001

Resumen de la Auditoria

Objetivos de la Auditoria:
Los Objetivos de esta Auditoria son:

il

Confirmar que el sistema de gestién cumple con todos los requisitos de la norma de auditoria;

2. Confirmar que la Organizacion ha implementado efectivamente sus actividades planeadas;
3. Confirmar que el sistema de gestion es capaz de lograr los objetivos y politicas de la Organizacion.

Hallazgos de la Auditoria:
La actual revision concluye que:

El nivel actual de revision del Manual de Calidad-Version 1.01-17 Octubre del 2014.

Cumplimiento legal y reglamentario - Ley de Adquisiciones.

Segun el resultado de la revision de los reportes de auditoria se puede definir que el Sistema de Auditorias
Internas de la organizacion tiene un nivel de confiabilidad aceptable.

Resumen narrativo de las actividades de auditoria incluyendo los comentarios vy juicios del Equipo de Auditoria
sobre el nivel de cumplimiento a la norma/estandar bajo la cual la empresa haya sido auditada. Se observa un
sistema de gestion de reciente creacion que esta trabajando para poder dar cumplimiento a los requerimientos
del ISO 9001:2008.

Se requiere fortalecer el enfoque de procesos del sistema de gestion.

Derivado del tiempo de madurez del sistema de gestion se observé que todavia no es posible determinar la
efectividad del sistema de gestion documentado y los objetivos estan definidos apenas se estan empezando a
medir.

De acuerdo a los tipos de productos que se venden y a las muestras tomadas se observo cumplimiento de las
caracteristicas del producto intencionado utilizando el sistema de gestion.

Actualmente no se han recibido quejas del cliente y se mide la satisfaccion del cliente.

Debido a tiempo de madurez del sistema de gestion todavia no se puede evidenciar mejora continua.

La revision de la direccion se realiza cada 6 meses, se muestra evidencia dela Ultima revision se realizé 18 de
septiembre de 2014.

Recomendacion:
Con base en los resultados anteriores, la conclusion es que < ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE > ha
establecido y mantenido su sistema de gestién en linea con los requisitos de la norma(s) 1SO 9001:2008 y ha

demostrado la capacidad del sistema para alcanzar los requisitos de los productos y/o servicios dentro del alcance y la
politica y objetivos de la Organizacion.

Este reporte es confidencial y su distribucion esta limitada al equipo de auditoria, la empresa y la oficina de
BVQI Mexicana, S.A. de C.V.
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BVQIl Mexicana, S.A. de C.V.

Nombre de la Empresa:
No. ZIG:

99103001

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE

REPORTE/RESUMEN DE AUDITORIA PARA ISO 9001: 2008

Sitio/ Sitio Temporal: Proceso/ Actividad/ Departamento
Sitio: Santa Fe Rev Doc
Ll_der del Equipo de Auditoria: < o (70| v |lovlow!| T < .
Alberto Villafan (AVS) @ o =] I} s |90 3 3
z S ol @ [8a| 9 [$o0|Za| o Q 0
Exclusiones/ Justificaciones: 8¢ 2 I8 & |8alog o o
Ninguna o33 © |80 o |80 |30 o o - T
22 | o o | o o ~ R o = A
= =3 o) S N ) 3 3 9
Zo = 3 >| @ S(2m o o ] P
5§33 |2 | 5|3 | 3|3¢ 2188 |E
= S 3| o 2|8 o o ©
S| @ 3| 8 3|8 | o | 2| S
. : 240 21 @ s [ga
Turnos auditados: Marque los que apliquen zz o 1 S|°® NC
Primero Segundo Tercero Iy 8:
0404 U D —— ¢ 2 =| =
Fecha: 20 al 22 Octubre del 210 20 20 21 22 22
Periodo (AM/PM) AM | PM B AM | PM
Descripcion
4.1 Requisitos Generales
4.2 Requisitos de la Documentacion 2 1 3
5.1 Compromiso de la Direccion
5.2 Enfoque al Cliente
53 Politica de la Calidad X X
5.4 Planificacion
55 Responsabilidad, Autoridad y
Comunicacion
5.6 Revision por la Direccion
6.1 Provision de los Recursos
6.2 Recursos Humanos 1 1
6.3 Infraestructura 1 1
6.4 Ambiente de Trabajo
7.1 | Planificacion de la realizacién del Producto 2 2
7.2 Procesos relacionados con el Cliente X
7.3 Disenio y Desarrollo il 1
7.4 Compras 1 1
7.5.1 | Control de Produccion/Prestacion de serv.
7.52 Validacion de Procesos de
Produccidn/Prestacion de servicio.
753 Identificacién y Trazabilidad
7.54 Propiedad del Cliente
7.55 Preservacion del Producto
7.6 Control de Dispositivos de Seguimiento y 1 1
Medicion
8.1 Generalidades
8.2.1 Satisfaccion del Cliente
822 Auditoria Interna
8.2.3 | Seguimiento y Medicion de los Procesos X 1 1 2
8.24 Seguimiento y Medicién del Producto
8.3 Control del Producto No Conforme
8.4 Anélisis de Datos X
8.5.1 Mejora Continua
8.5.2 Accién Correctiva
8.5.3 Accién Preventiva
Cumplimineto Legal y Reglamentario
Uso de la Marca de Certificacion y el
Simbolo de Acreditacion
Observaciones de la Revisién Documental:
Clausula/ Descripcion y Comentario
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V.

Certificacion de Sistemas de Gestion
ISO 9001: 2008
Reporte de Auditoria Certificacion Fase 2
de

ENTEPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A. DE C. V.
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V.

Nombre de la Empresa: ENTEPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A. DE

C. V.

Informacién de la Empresa

Nombre de la Compaiiia:

ENTEPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A. DE C. V.

Direccidn:

Av. Santa Fe No. 440, Piso 8, Colonia Cruz Manca, Cuajimalpa de Morelos. CP 05349

Numero de Teléfono:

(55) 5980 2950

Direccion de Internet:

WWW.emsmx.com

Informacion del Contacto

Nombre del Contacto:

I Gabriel E. Rivera Garibay

Numero de Teléfono: , (55) 5980 2950

Direccion de Correo Electrénico:

] grivera@emsmx.com

Informacioén de la Auditoria

Norma(s) de Auditoria:

ISO 9001: 2008.

Codigo(s) del Sector: 33
Numero de Empleados: 130 Numero de Turnos: | 1
Tipo de Auditoria: Certificacion

Fecha de Inicio de la
Auditoria:

Fecha de Terminacién de la

24 de noviembre de 2014 Atditoria:

28 de noviembre de 2014

Fecha de la siguiente
Auditoria:

23 de noviembre de 2015 Duracion: | 3 dias auditor

Informacién del Equipo de Auditoria

Lider del Equipo de
Auditoria:

Miguel Angel Flores Lemus (MFL)

Miembros del Equipo de
Auditoria:

Auditor: n/a
Auditor: n/a
Experto Técnico: n/a

Turno auditado:

1 |

Si esta es una Auditoria de Multisitios, se ha establecido y adjuntado al Reporte de Auditoria un Apéndice que enlista

todos sitios relevantes y/o ubicaciones remotas

Distribucién: ; Gabriel E. Rivera Garibay / Director de
Coritceta daliCliente Estrategia y Gobierno Corporativo
Oficina de BVQl Norma Leon / Coordinador de certificacion
Equipo de Auditoria Miguel Angel Flores (MFL)
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTEPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A. DE
C.V.

Resumen de los Hallazgos de Auditoria

Numero de No Conformidades registradas: Mayor: | 0 [ Menor: |4

¢ Se requiere una Visita de Seguimiento? NO Ay ditgsghc?edsee'gﬁxiggtf n/a Dia(s)
Fecha(s) real(es) del Seguimiento; ] Inicio: I n/a | Terminacion: | n/a
Observaciones de la Auditoria de Seguimiento:

n/a

Recomendacién del Lider del Equipo de Auditoria

Norma Recomendacion

Obtener la certificacion ISO 9001:2008 para su Sistema de Gestion de la Calidad previo

[58:9004::2008 cierre de las no conformidades incluidas en el presente reporte

Lider del Equipo de

Auditoria (1) Miembros del Equipo de Auditoria
Miguel Angel Flores | Auditor: n/a
(MFL) Auditor: n/a
Experto Técnico: n/a

Alcance de Suministro (se debe verificar la declaracién del alcance y debe aparecer en siguiente espacio)

Venta, desarrollo y gestion de la operacion de fabrica de software, reingenieria de procesos, aplicaciones
empresariales, implantacién de oficinas de administracion de proyectos, fabrica de contenidos y educacion a
distancia, mesa de ayuda para los sectores publicos y privados.

n/a
n/a
Acreditacion UKAS
Numero de Certificados 1
requeridos
ldiomas Espariol
Razén para emitir el g
Certificado

Instrucciones Adicionales (instruccion adicional del certificado o informacion para la oficina)

En comunicacién del cliente via correo electrénico con BVQI, solicita el cambio total del alcance del Sistema de
Gestion de Calidad como abajo se indica:

“Venta, Operacién, Administracion, Investigacion y Desarrollo de: Soluciones de Administracion de Asociaciones
Publico Privadas, ERP/GRP, CRM,

SOA, BI, Facility Management, Bases de Datos, Seguridad de la Informacion, Desarrollo de Contenidos,
Administracion y Operacion de Plataformas

de LMS, Co-generacion y Trigeneracion de Energia, Sistemas de Energia Solar, Sistemas de Control y Telemetria,
Administracion de Desarrollos de

Software, Oficinas de Administracién de Proyectos, Infraestructura de Computo Administrada, Infraestructura de
Computo y Comunicaciones, Licencias

de Software, Administracion del Ciclo de Vida y Desarrollo de Sistemas de Informacion, Mesa de Ayuda via Telefonica
e Internet, Soluciones de
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTEPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A. DE
C. V.

Movilidad, Servicios de Subcontratacién de Procesos de Negocio (BPO), Arrendamiento de Infraestructura y Re-
ingenieria de Procesos (BPR).”

Cabe resaltar que el alcance del Sistema de Gestion de la Calidad solicitado por la Alta Direccion de EMS fue validado
durante la presente auditoria de certificacion Fase 2.

EMS solicta la consideraciéon de un 2° sitio para efectos del alcance del Sistema de Gestién de la Calidad que
corresponde a sus oficinas en Cuernavaca, Morelos.
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTEPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A. DE
C. V.

Resumen de la Auditoria

1. Objetivos de la Auditoria:

Los Objetivos de esta Auditoria son:

a) Confirmar que el sistema de gestion cumple con todos los requisitos de la norma de auditoria;

b) Confirmar que la Organizacion ha implementado efectivamente sus actividades planeadas;

c) Confirmar que el sistema de gestion es capaz de lograr los objetivos y politicas de la Organizacion.

Para Fase 1:

a) Validar el alcance de certificacion;

b) Confirmar que el sistema de gestién cubre adecuadamente todos los requisitos de la norma de auditoria;

c) Confirmar que los elementos fundamentales del sistema de gestion estan implementados, incluyendo al
menos un ciclo de auditoria interna y revisién por la direccion;

d) Confirmar que la organizacién esta lista para una auditoria (Fase 2) completa del sistema de gestion;

e) Recopilar la informacion relevante para planear de manera efectiva la auditoria (Fase 2) completa del sistema
de gestion.

2. Resultados de Auditorias Previas:

Se han revisado los resultados de la ultima auditoria de este sistema, en particular para asegurar que se han
implementado la correccién y accion correctiva apropiadas para tratar cualquier no conformidad identificada.

No. de no conformidades de Auditorias previas Mayor 0 Menor 1
No. de no conformidades cerradas Mayor 0 Menor 1
No. de no conformidades re-emitidas Mayor 0 Menor 0

Esta revision ha concluido que:

* Cualquier no conformidad identificada durante auditorias previas han sido corregidas y las acciones
correctivas contintian siendo efectivas.

2.1. Verificacion de todos los Reportes de Auditoria de BVQI Mexicana del Ciclo Previo.
n/a por ser una auditoria de certificacion fase 2
3. Entradas Basicas y Planeacion Inicial.

Para efecto de la realizacién de la auditoria de certificacion fase 1 se elaboré el plan de auditoria correspondiente
con la inclusion de la totalidad de los procesos y areas incluidos en el alcance del Sistema de Gestion de la
Calidad presentados en el manual de la calidad para el dia-auditor planeado; dicho plan fue presentado y
acordado con el auditado previo a la auditoria y que fueron cubiertas las cuales estan listadas en la seccién
‘Resumen de Auditoria” (Matriz de auditoria) de este reporte.

4. Personas Clave Entrevistadas/ Involucradas.

Nombre Departamento/ Proceso
Gabriel E. Rivera Garibay Director de Estrategia y Gobierno Corporativo
Milton Cardenas Olvera Coordinador de Procesos y Calidad
Jorge Hernandez C. Director General
Maria de la Cruz Sabido R. Directora de Administracion y Finanzas
Eder Casasola Hernandez Gerente de Adquisiciones y Enlace Administrativo
Alfredo Rojas Garcia Enlace Administrativo
Landi Sabido Rodriguez Gerente de Compras Importaciones y Logistica
Diego Arana Estrada Analista de Soluciones

Confidencial Pagina 5 de 66 Rev. 5 Octubre, 2014
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Victor Manuel Diaz Vélez Coordinador de Integracion de Soluciones
Gabriela Soto Administracion de Ventas
Dania Isabel Sanchez Martinez Gerente de Recursos Humanos
Joaquin Cardoso Ramirez Director de Operaciones
Ana Lucia Casaopriego Gerencia Oficina de Proyectos (PMO)
José Oswaldo Lopez Lider de Proyecto
Manuel Jaime Lima Romero Gerente de Proyecto
Cinthya Lopez Analista de Procesos y Calidad
Maria Garfias Asistente de Direccion General
Sergio Luis Diaz Lopez Disefiador Gréfico
Gabriel Robles Cardenas Disefiador Web
Elizabeth Barrero Olmos Coordinadora Administrativa
Alicia de Pavia Monteagudo Coordinadora de Proyectos de Investigacion
Alejandro Iniesta Martinez Director de Innovacion (de las Oficinas de Cuernavaca)
Julio Cesar Saldivar Encargado de Sistemas
Rodrigo Rodriguez Asistente de Sistemas
Gabriel Martinez Arellano Subdirector de Administracion y Sistemas
Gabriel Ricardo Sabido Rodriguez Servicios Generales

5. Hallazgos de la Auditoria:

El Equipo de Auditoria condujo una auditoria basada en enfoque de procesos. Los métodos de auditoria utilizados
fueron entrevistas, observaciones de actividades y revision de documentacion y registros.

La auditoria en sitio inici6 con una reunion de apertura que fue atendida por la alta direccion de la organizacion.

Los hallazgos de auditoria fueron comunicados a la direccién de la organizacion durante la reunion de cierre, la
conclusion final de los resultados de la auditoria y la recomendacion del Equipo de Auditoria también fueron
informadas a la direccion durante la reunién de cierre.

5.1. Adecuacion del Manual.

El Manual de Calidad, clave EMS-DEGC-MC-01, revision: 1.03, de fecha 19 de noviembre de 2014 es el
documento vigente para efectos de la presente auditoria.

Este documento tiene como propésito fundamental establecer y describir el Sistema de Gestion de Calidad e
incluye la descripcion general de la atencion a todos y cada uno de los requisitos de la Norma 1SO
9001:2008.

Enterprise Management Service, S. A. de C. V. para demostrar la capacidad de proporcionar un servicio que
satisfaga los requisitos de sus clientes y que aumente la satisfaccion de los mismos, ha decidido implantar
un Sistema de Gestion de Calidad con forme a los requisitos de la norma ISO 9001:2008.

La forma de dar cumplimiento a los requisitos de la norma ISO 9001:2008 se recoge en el Manual de
Calidad, y en todos aquellos documentos que se referencien en el Manual.

Nivel 1 Politica de Calidad.
Nivel 2 EI Manual de Calidad.
Nivel 3 Los Procesos.

Nivel 4 Instructivos de trabajo.
Nivel 5 Los registros de calidad.

5.2. Validacion del Alcance y Exclusiones.
El Equipo de Auditoria ha validado el alcance de certificacion de la siguiente manera:
"EMS ha estado intimamente relacionada, desde su fundacion, al sector de la Salud Publica. De hecho,

varios de sus consultores participaron de forma relevante como funcionarios en Instituciones publicas
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Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE
S.A. DE C.V.
BVQI Mexicana, S.A. de C.V.

Informacion de la Empresa

Nombre de la Compafia: | ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S.A. DE C.V.

Direccién: AV. SANTA FE N° 481, Piso 8. Col. Cruz Manca, Delegacién Cuajimalpa. México D.F.
Numero de Teléfono: (55) 5980 - 2950
Direccion de Internet: WWW.emsmxgroup.com

Informacion del Contacto

Nombre del Contacto: | ING. CINTHYA LOPEZ Numero de Teléfono: | (55) 5980 - 2950
NOVOA : :
Direccion de Correo Electronico: clopez@emsmxgroup.com, mrodriguez@emsmxgroup.com

Informacion de la Auditoria

Norma(s) de Auditoria: ISO 9001:2008

Caddigo(s) del Sector: 29 B, 33, 34

Numero de Empleados: 74 Numero de Turnos: | 1

Tipo de Auditoria: Vigilancia 1 de 2

Fecha de Inicio de la . Fecha de Terminacion de la .

Auditor(a: 25 Noviembre 2015 Auditoria: 27 Noviembre 2015
Recha deda siguienie . | ¢ \ . iembre 2015 Duracién: | 3 Dias

Auditoria:

Informacion del Equipo de Auditoria

Lider del Equipo de FRANCISCO ALVAREZ DEL CASTILLO (FAC)

Auditoria:

Miembros del Equipo de | Auditor: ~ Noaplica

Auditoria: Auditor; No aplica
Experto Técnico: No aplica

Turno auditado: 9:00 - 18:00

Si esta es una Auditoria de Multisitios, se ha establecido y adjuntado al Reporte de Auditoria un Apéndice que enlista
todos sitios relevantes y/o ubicaciones remotas

Distribucion: ]
Contacto del Cliente ING. CINTHYA LOPEZ NOVOA
REPRESENTANTE

Oficina de BvQl LIC. NORMA LEON —

COORDINADORA DE CERTIFICACION

Equipo de Auditoria ING. FRANCISCO ALVAREZ DEL C.

AUDITOR LIDER

fralvacast@aol.com
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Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE
S.A. DE C.V.
BVQI Mexicana, S.A. de C.V.

Resumen de los Hallazgos de Auditoria

Numero de No Conformidades registradas: Mayor: | 0 Menor:; | 3
¢ Se requiere una Visita de Seguimiento? No A d\itgsghdaedse;g:ﬁ:igst? No aplica Dia(s)
Fecha(s) real(es) del Seguimiento: Inicio: | No aplica Terminacion: ‘ No aplica

Observaciones de la Auditoria de Seguimiento:

No aplica

Recomendacion del Lider del Equipo de Auditoria

Norma Recomendacion

Con Base en el resultado de la presente auditoria de seguimiento 1 de 2, se
recomienda que la empresa ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE S.A. DE C.V.
contintie con su Certificado 1SO-9001:2008, una vez que hayan sido cerradas las no
conformidades documentadas.

ISO 9001: 2008

Lider del Equipo de

Auditoria (1) Miembros del Equipo de Auditoria
, Auditor: No aplica
FRANCISCO ALVAREZ | Auditor: No aplica

DEL CASTILLO (FAC) | Experto Técnico: No aplica

Alcance de Suministro (se debe verificar la declaracién del alcance y debe aparecer en siguiente espacio)

Procesos de venta, operacion y administracion de soluciones de gestion tecnoldgica (que incluyen fabrica de software,
administracion de infraestructura fisica y mesa de ayuda), administracién de asociaciones publico-privadas (APP o
PPS), aplicaciones de gestion empresarial, eficiencia energética, educacién a distancia y consultoria (incluyendo
reingenieria de procesos y administracion de proyectos), para los sectores publico y privado.

Acreditacion No Aplica
Numero de Certificados No Ablica
requeridos P
Idiomas No Aplica
Razoén para emitir el .
Certificado hoi Aplica

Instrucciones Adicionales (instruccion adicional del certificado o informacion para la oficina)

No es necesario enviar informacion adicional a Bureau Veritas sobre la empresa o sobre su certificado.
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Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE
S.A. DE C.V.
BVQI Mexicana, S.A. de C.V.

Resumen de la Auditoria

1. Objetivos de la Auditoria:

Los Objetivos de esta Auditoria son:

a) Confirmar que el sistema de gestién de calidad de la Organizacion cumple con todos los requisitos de la
norma de auditoria;

b) Confirmar que ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE S.A. DE C.V. ha implementado efectivamente sus
actividades planeadas;

c) Confirmar que el sistema de gestion de calidad es capaz de lograr los objetivos y politicas de ENTERPRISE
MANAGEMENT SERVICE S.A. DE C.V.

2. Resultados de Auditorias Previas:
Se han revisado los resultados de la ultima auditoria de este sistema, en particular para asegurar que se han
implementado la correccién y accion correctiva apropiadas para tratar cualquier no conformidad identificada.

No. de no conformidades de Auditorias previas « Mayor 0 Menor
No. de no conformidades cerradas j Mayor 0 Menor
No. de no conformidades re-emitidas Mayor 0 Menor

Esta revision ha concluido que:
En la auditoria anterior no se identificaron no conformidades o cualquier no conformidad identificada durante Ia
auditoria previa ha sido corregida y las acciones correctivas contintian siendo efectivas.

3. Entradas Basicas y Planeacion Inicial.

Con fecha 15 de Noviembre 2015 en las instalaciones de ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE S.A. DE
C.V,, ubicado en AV. SANTA FE N° 481, Piso 8. Col. Cruz Manca, Delegacién Cuajimalpa. México D.F., se llevé
a cabo la presente auditoria al sistema de gestion de la calidad 1ISO 9001:2008, enfocandose en el alcance que ha
sido definido para “Procesos de venta, operacion y administracion de soluciones de gestion tecnoldgica (que
incluyen fabrica de software, administracion de infraestructura fisica y mesa de ayuda), administracion de
asociaciones publico-privadas (APP o PPS), aplicaciones de gestion empresarial, eficiencia energética, educacion
a distancia y consultoria (incluyendo reingenieria de procesos y administracién de proyectos), para los sectores
publico y privado”.

Dando cumplimiento al plan de la auditoria, la evaluacién de cumplimiento se llevé a cabo en los procesos del
sistema de gestion de calidad mencionados en el punto 4.

4. Personas Clave Entrevistadas/ Involucradas.

Nombre Departamento/ Proceso
LUIS JAVIER SABIDO BOLLAIN GOYTIA. — DIRECTOR GENERAL RESPONSABILIDAD DE LA DIRECCION
MARIA DE LA CRUZ SABIDO.- DIRECTORA DE ADMON. Y FINANZAS. COMPRAS NACIONALES Y DE IMPORTACION

GABRIEL MARTINEZ ARELLANO. — SUBDIRECTOR DE ADMON. Y FIN.

ANTONIO VALDEZ CONTRERAS. — GERENTE COMPRAS NACIONALES.
LANDY MARGARITA SABIDO. - GTE. LOG. Y COMPRAS DE IMPORT. .
VICTOR DIAZ VELEZ. — GERENTE DE INTEGRACION DE SOLUCIONES

DANIA ISABEL SANCHEZ MARTINEZ. — GERENTE DE R. H. COMPETENCIAS Y CAPACITACION

CINTHYA LOPEZ NAVA. — COOED. PROCESOS Y CALIDAD AUDITORIAS INTERNAS Y ACCIONES CORRECTIVAS.
LORENA RODRIGUEZ.- GTE, PROCESOS Y CALIDAD

ANA LUCIA CASAOPRIEGO PADRON. — PMO. PROCESO DE OPERACIONES

ADRIAN CARDENAS LUA. — GERENTE DE SOLUCIONES DE ENERGIA.
JOAQUIN CARDOSO RAMIREZ. — DIR. OPERACIONES Y
COMERCIALIZACION

RICARDO REYES HERNANDEZ. — GTE. DE PROYECTO. DESARROLLO DE PROYECTOS DE SOFTWARE.
PEDRO PAREDES TALAVERA. — LIDER DE PROYECTO.
JOSE OSWALDO RIVERA LOPEZ. - LIDER DE PROYECTO.
MONICA BOLLAIN Y GOYTIA.

CINTHYA LOPEZ NAVA. — COOED. PROCESOS Y CALIDAD CONTROL DE PNC
LORENA RODRIGUEZ.- GTE, PROCESOS Y CALIDAD
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S.A.
DE C.V.

Informacion de la Empresa

Nombre de la Compariia: | ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE S.A. DE C.V.

Direccion: Av. Santa Fe No. 481 Piso 8. Col. Cruz Manca, Delegacion Cuajimalpa. México D.F.
Numero de Teléfono: 01 (55) 59802950 Ext. 2972, 2983

Direccién de Internet: WWW.emsmxgroup.com

Informacioén del Contacto

Nombre del Contacto: Gabriel Martinez . .
Ing. Cinthya Lopez Numero de Teléfono: | 01 (55) 59802950
Direccion de Correo Electrénico: l clopez@ emsmxgroup.com, gamartinez emsmxgroup.com

Informacioén de la Auditoria

Norma(s) de Auditoria: ISO 9001:2008.

Cadigo(s) del Sector: 25, 29B, 33, 34,

Numero de Empleados: 47 No. de Turnos: 1
Tipo de Auditoria: Seguimiento 2 de 2

Fecha de Inicio de la 30 de hoviembre de 2016 Fecha de Terminacion de la

Auditoria: Auditoria: 02 de diciembre de 2016

Fecha de la siguiente Noviembre 2017 Fecha de Terminacioén de la

Auditoria: Auditoria: 4 MDA

Informacion del Equipo de Auditoria

Lider'del Equipo de Frida ltayetzin Reyes Lopez

Auditoria:

Miembros del Equipo de | Auditor: N/A

Auditoria: Auditor: N/A
Experto Técnico: | N/A

Turno auditado: 09:00 — 18:00

Si esta es una Auditoria de Multisitios, se ha establecido y adjuntado al Reporte de Auditoria un Apéndice que enlista
todos sitios relevantes y/o ubicaciones remotas

Distribucion: Gabriel Martinez
Contacto del Cliente Director de estrategia
Ing. Cinthya Lopez

Norma Ledn Aguilera

Oficina de BVQ Coordinadora de certificacion

Frida Itayetzin Reyes Lopez

Equipo de Auditoria Auditor Lider
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S.A.
DEC.V.

Resumen de los Hallazgos de Auditoria

Numero de No Conformidades registradas: Mayor: l 0 | Menor: l 2

¢, Se requiere una Visita de Seguimiento? N/A Al ditgﬁ:h:edgelgl;ci:gi:r?t? N/A 0 Dia(s)
Fecha(s) real(es) del Seguimiento: Inicio: I N/A ‘ Terminacion: ‘ N/A
Observaciones de la Auditoria de Seguimiento:

N/A

Recomendacion del Lider del Equipo de Auditoria

Norma Recomendacion

Se recomienda continue la certificacion de su SGC, siempre y cuando se atiendan las NC

ISO 9001: 2008 detectadas durante la auditoria mediante una revision documental.

Después de la revision a las acciones correctivas se cierran las no conformidades y puede
continuar con la certificacion.

Lider del Equipo de

Auditoria (1) Miembros del Equipo de Auditoria

Frida Itayetzin Reyes | Auditor: N/A
Lopez Auditor: N/A
Experto Técnico: N/A

Alcance de Suministro (se debe verificar la declaracion del alcance y debe aparecer en siguiente espacio)

Venta, operacion y administracion de soluciones de gestion tecnologica (que incluyen fabrica de software
administracion de infraestructura fisica y mesa de ayuda), administracion de asociaciones publico privadas (APP o
PPS) aplicaciones de gestion empresarial, eficiencia energética, educacion a distancia y consultoria (incluyendo
reingenieria de procesos y administracion de proyectos) para los sectores publico y privado.

Acreditacion UKAS
Numero de Certificados
; 142
requeridos
Idiomas Espafiol
Razén para emitir el L o :
Certificade La compafiia tiene un certificado MX15-032 con validez al 19 de febrero de 2018.

Instrucciones Adicionales (instruccion adicional del certificado o informacion para la oficina)

Revisar la cantidad de personal ya que al momento de la auditoria se reportan 47 personas las cuales son diferentes
al reportado en la certificacion.
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S A.
DEC.V.

Resumen de la Auditoria

1. Objetivos de la Auditoria:

Los Objetivos de esta Auditoria son:

a) Confirmar que el sistema de gestion cumple con todos los requisitos de la norma de auditoria;

b) Confirmar que la Organizacién ha implementado efectivamente sus actividades planeadas;

c) Confirmar que el sistema de gestion es capaz de lograr los objetivos y politicas de la Organizacion.

2. Resultados de Auditorias Previas:

Se han revisado los resultados de la ultima auditoria de este sistema, en particular para asegurar que se han
implementado la correccion y accion correctiva apropiadas para tratar cualquier no conformidad identificada.

No. de no conformidades de Auditorias previas Mayor 0 Menor
No. de no conformidades cerradas Mayor 0 Menor
No. de no conformidades re-emitidas Mayor 0 Menor

Esta revision ha concluido que:

e Cualquier no conformidad identificada durante auditorias previas han sido corregidas y las acciones
correctivas contintan siendo efectivas.

2.1. Verificacion de todos los Reportes de Auditoria de BVQI Mexicana del Ciclo Previo.
N/A por tratarse de un seguimiento.
3. Entradas Basicas y Planeacion Inicial.

Con fecha del 30 de noviembre al 02 de diciembre de 2016, en el sitio de Enterprise Management Service, S.A. de
C.V. se llevé a cabo la visita de seguimiento 2 de 2 al sistema de gestion de calidad bajo ISO 9001:2008,
enfocandose en el siguiente alcance: Venta, operacion y administracién de soluciones de gestién tecnoldgica (que
incluyen fabrica de software administracion de infraestructura fisica y mesa de ayuda), administracion de
asociaciones publico privadas (APP o PPS) aplicaciones de gestion empresarial, eficiencia energeética, educacion
a distancia y consultoria (incluyendo reingenieria de procesos y administracion de proyectos) para los sectores
publico y privado.

Dando cumplimiento al plan de auditoria confirmado durante la reunion de apertura, la evaluacion de cumplimiento
se llevd a cabo en las siguientes actividades / procesos del sistema: Revision por la direccién, Comercial (T,
Comercial (Energia), Integracion de soluciones, Operaciones (TI), Competencias y Capacitacion, Infraestructura, SGC,
Compras Nacionales e importacion.

4. Personas Clave Entrevistadas/ Involucradas.

Nombre Departamento/ Proceso
Luis Javier Sabido Bollain Goytia Director General
Cinthya Lopez Novoa Coordinador ISO
Gabriel Martinez Arellano Director de Estrategia y Gobierno Corporativo
Carlos Rodriguez Hernandez Gerente de ventas de cogeneracion y energia eléctrica
Christian Lozano Account Manager
José Oswaldo Rivera Lépez Coordinador de integracién de soluciones
Ménica Bollain Goytia Gerente de Operaciones
Carlos Sardaneta Lider de proyecto
Jaime Morales Analista de procesos y calidad
Adrian Cardenas Operaciones (Energia)
Dania Isabel Sanchez Martinez Gerente de recursos humanos
Maria de la Cruz Sabido R. Directora de Administracion y Finanzas
Gabriel Ricardo Sabido Rodriguez Encargado de servicios generales
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V.

Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A.

DEC. V.

Informacion de la Empresa

Nombre de la Compaiiia:

ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A. DEC. V.

Direccion:

Av. Santa Fe No. 440, Piso 8, Colonia Cruz Manca, Cuajimalpa de Morelos. CP 05349

Numero de Teléfono:

(55) 5980 2950

Direccién de Internet;

www.emsmx.com

Informacion del Contacto

Nombre del Contacto:

| Gabriel Martinez Arellano l Numero de Teléfono: | 5980 - 2972 / 5980 - 2950

Direccion de Correo Electrénico:

] gamartinez@emsmxgroup.com

Informacioén de la Auditoria

Norma(s) de Auditoria:

ISO 9001: 2015.

Cédigo(s) del Sector:

29B, 33

Numero de Empleados:

43 Numero de Turnos: | 1

Tipo de Auditoria:

Certificacion Fase 2

Fecha de Inicio de la
Auditoria:

Fecha de Terminacion de la

13 de febrero de 2018 Aditaria

15 de febrero de 2018

Fecha de la siguiente
Auditoria:

Febrero 2019 Duracion: | 2 dias

Informacion del Equipo de Auditoria

Lider del Equipo de
Auditoria:

Miguel Angel Flores (MFL)

Miembros del Equipo de
Auditoria:

Auditor: n/a
Auditor: n/a
Experto Técnico: n/a

Turno auditado:

1 |

Si esta es una Auditoria de Multisitios, se ha establecido y adjuntado al Reporte de Auditoria un Apéndice que enlista

todos sitios relevantes y/o ubicaciones remotas

Distribucién: . Cinthya Lépez Novoa / Coordinador de
Contacto del Cliente Procesos y Calidad
- Alejandra Mercado
Sficing deiEval Coordinador de Certificacion
Equipo de Auditoria Miguel Angel Flores (MFL
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A.
DEC. V.

Resumen de los Hallazgos de Auditoria

Numero de No Conformidades registradas: Mayor: l 0 ] Menor: | 0
¢ Se requiere una Visita de Seguimiento? n/a Al ditzﬁghj edse elgiﬁr'gigﬁtcl)a' n/a Dia(s)
Fecha(s) real(es) del Seguimiento: Inicio: | n/a ! Terminacion: l n/a

Observaciones de la Auditoria de Seguimiento: n/a

Recomendacion del Lider del Equipo de Auditoria

Norma Recomendacion
ISO 9001: 2015 Obtener la certificacion ISO 9001:2016
Lider del Equipo de . . L
Auditoria (1) Miembros del Equipo de Auditoria
Miguel Angel Flores Auditor: n/a
(MFL) Auditor: n/a
Experto Técnico: n/a

Alcance de Suministro (se debe verificar la declaracion del alcance y debe aparecer en siguiente espacio)

Venta, Operacion, Integracion y Administracion de soluciones tecnolégicas y de comunicaciones, servicios de
consultoria, mesa de ayuda y servicios de staffing para los sectores ptiblico y privado.

Acreditacion EMA

Numero de Certificados

requeridos L

Idiomas Espafiol

Razén para emitir el

Certificado n/a

Instrucciones Adicionales (instruccién adicional del certificado o informacion para la oficina)

Se hace mencién al alcance de suministro resultado de la auditoria Fase1.
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BVQI Mexicana, S.A. de C.V. Nombre de la Empresa: ENTERPRISE MANAGEMENT SERVICE, S. A.

DEC. V.

Resumen de la Auditoria

1. Objetivos de la Auditoria:

Los Objetivos de esta Auditoria son:

a) Confirmar que el sistema de gestion cumple con todos los requisitos de la norma de auditoria;

b) Confirmar que la Organizacion ha implementado efectivamente sus actividades planeadas;

c) Confirmar que el sistema de gestion es capaz de lograr los objetivos y politicas de la Organizacion.

2. Resultados de Auditorias Previas:

Se han revisado los resultados de la tltima auditoria de este sistema, en particular para asegurar que se han
implementado la correccion y accion correctiva apropiadas para tratar cualquier no conformidad identificada.

No. de no conformidades de Auditorias previas Mayor n/a Menor n/a
No. de no conformidades cerradas Mayor n/a Menor n/a
No. de no conformidades re-emitidas Mayor n/a Menor n/a

Esta revisiéon ha concluido que:
e Cualquier no conformidad identificada durante auditorias previas han sido corregidas y las acciones
correctivas contintan siendo efectivas.
Se verifico la atencién a las areas de preocupacion reportadas en la auditoria fase 1.
2.1. Verificacion de todos los Reportes de Auditoria de BVQI Mexicana del Ciclo Previo.
n/a.
3. Entradas Basicas y Planeacion Inicial.
Para efecto de la realizacion de la auditoria de certificacion fase 2 se elaboré el plan de auditoria correspondiente
con la inclusion de la totalidad de los procesos incluidos en el alcance del Sistema de Gestién de la Calidad
presentados en el manual de la calidad para los tres dias-auditor planeados; dicho plan fue presentado y

acordado con el auditado previo a la auditoria y que fueron cubiertas las cuales estan listadas en la seccién
‘Resumen de Auditoria” (Matriz de auditoria) de este reporte..

4. Personas Clave Entrevistadas/ Involucradas.

Nombre

Departamento/ Proceso

Enrique Mejia Hernandez

Arquitecto de Soluciones del Area Comercial

Miriam Riquelme

Area Comercial arquitectura de soluciones

Carlos Sardaneta Salazar

Oficina de proyectos

Ménica Bollain Goytia

Director de Operaciones

Dania Sanchez Martinez

Gerente de Recursos Humanos

Maria Sabido Rodriguez

Director de Administracién y Finanzas

Brenda Alejandra Garcia Pacheco

Gerente Administracién y Finanzas

Jaime Morales Noriega

Analista de Procesos y Calidad

Cinthya Lépez Novoa

Coordinador de Procesos y Calidad

Gabriel Martinez Arellano

Director Estrategia y Gobierno Corporativo

Susana Alvarez O

Analista de Integracion de Soluciones

Enrique Mejia Hernandez

Arquitecto de Soluciones

Miriam Riquelme Terrones

Arquitecto de Soluciones

Sergio Vaquero Garcia

Director Comercial

Paulo Cesar Arévalo Tovar

Encargado de sistemas y Soporte Técnico

Confidencial

Pagina 4 de 53 Rev. 9 10 Agosto, 2016




PROCESO DE
SISTEMA DE

GESTION DE
CALIDAD

Auditorias Internas

NIVEL DE
MADUREZ

ANEXO III
"Autoevaluacion de la NMX-CC-9004-IMC-2009-Gestion para el Exito Sostenido de una Organizacion™

Elementos Clave

Nivel de Madurez hacia el éxito sostenido

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Se recopilan algunos
datos,
pero no se utiliza un
enfoque formal.

Las auditorias se realizan
de manera reactiva, en
respuesta a problemas,
quejas del cliente, etc.

Se recopilan algunos datos
de procesos clave de
manera regular.

Los datos de las auditorias
se utilizan de manera
sistemdtica para revisar el
sistema de gestion.

La autoevaluacion es
limitada.

La recopilacién de datos
estd integrada en un
proceso estructurado.

Cuando es necesario, se
realizan estudios para
verificar los datos, en

particular cuando los datos
derivan de juicios,
opiniones, etc.

Los procesos de
recopilacion de datos se
evallan continuamente y
se
mejoran su eficacia y
eficiencia.

Los resultados de la
autoevaluacion estan
integrados en el proceso
de
planificacion estratégica.

La organizacion involucra a
otras partes interesadas en
sus auditorias, para
ayudarla a identificar
oportunidades de mejora
adicionales.

Informacion
Documentada

Los procesos se planifican
y
se gestionan de manera
informal y
para casos
puntuales.

Los procesos clave, tales
como aquellos
relacionados
con la satisfaccion del
cliente y la realizacion del
producto se definen y
gestionan.

Las interacciones entre los
procesos se definen y
gestionan.

La planificacién de los
procesos esta integrada
con
el despliegue de la
estrategia.

Las necesidades y
expectativas de las partes
interesadas identificadas
se
utilizan como elementos
de
entrada para la
planificacion
de los procesos.

Se pueden demostrar las
mejoras de la eficiencia de
los procesos.

Se pueden demostrar las
mejoras en la agilidad,
flexibilidad e innovacion de
los procesos.

Se considera a todas las
partes interesadas
pertinentes en la
planificacion del proceso.

Comunicacion en
EMS

La comunicacidn tiene
lugar de manera
reactiva.

Se define e implementa un
proceso para la
comunicacion externa e
interna

Se implementa sistemas
eficaces para comunicar
los cambios en la
estrategia y en los planes a
las personas pertinentes
de la organizacion.

Los cambios en la politica
se comunican a las partes
interesadas pertinentes y a

Se revisa de manera
periddica la eficacia de los
procesos de comunicacion.

Es evidente que los
procesos de comunicacion
satisfacen las necesidades
de las partes interesadas.

Felicitaciones, Quejas
y Sugerencias

Se recopilan algunos
datos,
pero no se utiliza un
enfoque formal.

Las auditorias se realizan
de manera reactiva, en
respuesta a problemas,
quejas del cliente, etc.
Los datos recopilados se
utilizan principalmente

para

resolver problemas con

los
productos.

Se recopilan algunos datos
de procesos clave de
manera regular.

Los datos de las auditorias
se utilizan de manera
sistemdtica para revisar el
sistema de gestion.

La autoevaluacion es
limitada.

La recopilacién de datos
estd integrada en un
proceso estructurado.
Cuando es necesario, se
realizan estudios para
verificar los datos, en

particular cuando los datos

derivan de juicios,
opiniones, etc.

Las auditorias aseguran la
precision de los datos y la

eficacia del sistema de
gestion.

Los procesos de
recopilacion de datos se
evallan continuamente y
se
mejoran su eficacia y
eficiencia.

Los resultados de la
autoevaluacién estan
integrados en el proceso
de
planificacion estratégica.

La organizacién involucra a
otras partes interesadas en
sus auditorias, para
ayudarla a identificar
oportunidades de mejora
adicionales.

La organizacidn realiza
autoevaluaciones a todos
los niveles.




El seguimiento se realiza

Se lleva a cabo un proceso

La necesidad de recursos

El proceso de seguimiento

El proceso de seguimiento

de de seguimiento de manera se evalla de manera se realiza de manera proporciona datos y
manera esporadica, sin periddica. sistematica y planificada, a | sistematica y planificada, e tendencias fiables.
que El seguimiento se centra lo largo del tiempo. incluye comprobaciones El seguimiento se centra en
se hayan implementado en cruzadas con fuentes de las tendencias dentro del
procesos. los clientes. datos externos. sector de actividad de la
. El seguimiento se centra | Se realiza un seguimiento organizacion, las
Revisiones por la & i = R
Di ., en sistematico de las tecnologias y la situacion
Ireccion los productos. Las necesidades y expectativas laboral, con optimizacion
acciones del cliente. del uso y desarrollo de los
se desencadenan por recursos.
problemas en los
productos
o en la gestion (es decir,
situaciones de crisis).
Se dispone de un
conjunto
muy limitado de datos
procedentes de Existe un conjunto formal Los objetivos a nivel del
mediciones de definiciones para los proceso estan relacionados | Existen datos disponibles P arq
. - - El andlisis sistemdtico de
y evaluaciones para indicadores clave con los indicadores clave para mostrar el progreso .
X datos globales permite
apoyar relacionados con la de de . .
. R L o - predecir con confianza el
f las decisiones de la estrategia y los principales desempefio. los indicadores clave de o
Informes e o ) i ) o ) desempefio futuro.
. direccién o para hacer el procesos de la Existen datos disponibles desempefio en el tiempo. S
Indicadores Los indicadores

seguimiento del
progreso

de las acciones tomadas.

Se utilizan indicadores
basicos.
Los datos no siempre
son
fiables.

organizacion.

Los indicadores se basan
principalmente en el uso
de
datos internos.

para comparar el
desempefio de la
organizacion con el de
otras
organizaciones.

Se realiza el seguimiento
del despliegue de la
estrategia y de los
objetivos.

contribuyen
a buenas decisiones
estratégicas.

Acciones Correctivas

Se utilizan ejemplos
anecddticos de analisis
de
datos.

Sélo se han definido
objetivos econémicos y
financieros como
referencias para el
analisis
de datos.

Hay un analisis limitado
de
las quejas del cliente.

El analisis de la
informacion
externa e interna
pertinente
se realiza de manera
periddica.

Se utilizan algunas
herramientas estadisticas
bésicas.

Se realizan evaluaciones
para determinar el nivel de
satisfaccion de las
necesidades y expectativas
del cliente. Las mejoras de
los productos se basan en
estos analisis.

El impacto de los cambios
en los requisitos legales y
reglamentarios sobre los
procesos y los productos
se
analiza de manera
periddica.

Un proceso de analisis
sistematico se apoya en un
amplio uso de
herramientas
estadisticas.

Los analisis se utilizan para
identificar las necesidades
y
expectativas de las partes
interesadas pertinentes.
Las decisiones y acciones
eficaces se basan en el
andlisis de la informacion.

Se utiliza un proceso de
analisis para evaluar
nuevos recursos,
materiales
y tecnologias.

La eficacia del proceso de
analisis aumenta al
compartir los resultados
del
andlisis con los aliados o
con otras fuentes de
conocimiento.

Se identifican
caracteristicas distintivas
del producto y se aporta
valor a los productos para
las partes interesadas,
basdndose en los
elementos de entrada del
andlisis de la informacion.

Se analizan y utilizan los
datos politicos,
ambientales, sociales,
tecnoldgicos y
comparativos
pertinentes.

Se identifican y analizan los
riesgos y las oportunidades
que podrian tener impacto
en el logro de objetivos a
corto y largo plazo.

Las decisiones estratégicas
y politicas se basan en
informacion que se
recopila
y analiza de manera
planificada.




Mejora Continua

Las actividades de
mejora
son para casos
puntuales
basadas en las quejas
del
cliente o relacionadas
con
aspectos
reglamentarios.

Se han implementado
procesos de mejora
basicos, basados en

acciones correctivas y

preventivas.

La organizacion
proporciona formacion
para
la mejora continua.

Se pueden demostrar
esfuerzos de mejora en la
mayoria de los productos y
de los procesos clave de la
organizacion.

El interés de los procesos
de mejora estd alineado
con
la estrategia y los
objetivos.

Los resultados generados
por los procesos de mejora
aumentan el desempefio
de
la organizacion.

Los procesos de mejora se
revisan de manera
sistematica.

Hay evidencias de una
fuerte relacion entre las
actividades de mejora y el
logro de resultados
superiores al promedio del
sector para la organizacion.
La mejora esta integrada
como una actividad de
rutina en toda la
organizacion, asi como
para
sus proveedores y aliados.




Elementos Detallados

Capitulo 4
Gestién del Exito
Sostenido en la
Organizacién

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Hay en toda la
organizacion

El sistema de gestion
de la
organizacion se ha

El sistema de un sistema  de ampliado para integrar | El sistema de gestion
gestion esta H . 03 |a | Otras logra
. orientado ay un S|stema' C2 ge§t|on e b disciplinas, por | un despliegue completo
4.1 Generalidades funcionalmente y se gestion de la calidad | calidad basado en ejemplo, | de
basado en procesos. | los ocho s . e
basa en rincipios de gestion ambiental, [ la  politica de Ila
procedimientos. pestiéﬁm de la gestion organizacion.
galidad de la salud y la
seguridad,
etc.
Ha habido una mejora | Ha habido una mejora
El desempefio real Los resultados | sostenida en el | sostenida en el pasado,
de la . muestran pasado, con | con
Al Hay revisiones ] . . . .
L, organizacion e | eriodicas una mejora | evidencia de la | evidencia de la
4.2 Exito compara Zel desempefio en constante del | planificacion planificacion
sostenido con el presupuesto funcién P desempeiio en el | para el futuro a corto | para el futuro a corto
en una . | transcurso de | plazo plazo
A-fa del plan de negocio. . . .
revision regular unos pocos | (por ejemplo, los dos | (por ejemplo, los cinco
anual. afos. afios afios
siguientes). siguientes).
Se hace un analisis ” .
Ny " Hay planes de | La evaluacién de riesgos
La organizaciéon | Hay planes para | de riesgos contingencia
4 3 El entorno de RGeSSRLE! a | mitigar periédicamente i Ny
) ., los cambios que | cualquier recurrencia | para  considerar 'eara m|t|g%r ::,:‘:o sdlos Iar plamflﬁicr:on nTs
la organizacion gt un | de los impactos | 5905 ldentilicados | procesos continuos en a
. . para la | organizacion, a fin de
impacto en ella. problemas pasados. | potenciales en la Ny e .
organizacién. organizacion. mitigar todos los riesgos.
Ie_?ect:x::dag:s IaZ Las necesidades y
El obietivo La organizacién se | Las necesidades y aFr)‘tes expectativas de todas las
rimordial  d é la dirige en | expectativas de las iFZIteresa das  son el partes interesadas
4.4 Partes P o funcion  de las | partes pertinentes se  han
Int d organizacion S | hecesidades interesadas se e satisfecho en el
nteresadas inci
obten.e r un y expectativas de los | satisfacen de entrada principal transcurso
beneficio anual. . . para -
clientes. cuando es posible. de pocos afios (por

las decisiones del alta
direccion.

ejemplo, tres afos).




Capitulo 5

Estrategia y Politica

5.1
Generalidades

5.2 Formulacion
de la Estrategia y

Politica

5.3 Despliegue
de la estrategia y
politica

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 4

Nivel 5

El proceso de
planificacion  esta
organizado para
casos puntuales.
La estrategia, las
politicas 'y  los

objetivos sélo estan
definidos
parcialmente.

Los elementos de

entrada para la
formulaciéon de la
politica y la
estrategia son

puntuales, y sélo los
aspectos relativos al
producto y
financieros estan
formulados.

Hay implementado
un proceso
estructurado para
la formulacion de
la

estrategia y de las
politicas.

El proceso de
formulacion de la
estrategia y la
politica incluye un
andlisis de las
necesidades y
expectativas de los
clientes, junto con
un andlisis de los
requisitos legales
y reglamentarios.

Nivel 3
El proceso de
formulacion
de la estrategia y la
politica ha
evolucionado para

incluir un analisis de
las necesidades y
expectativas de una
gama mas amplia

de partes
interesadas.

Los planes  se
desarrollan después
de evaluar las
necesidades y
expectativas

de las partes
interesadas
pertinentes. El
proceso de
planificacion

incluye la
consideracion de

la evolucién de las
tendencias externas
y de la
necesidad de las
partes interesadas;
se hacen nuevos
ajustes cuando es
necesario.

Los resultados
beneficiosos se
pueden vincular a
enfoques
estratégicos
anteriores.

La estrategia, las
politicas y
los objetivos se
formulan de manera
estructurada. La
estrategia y las
politicas cubren los
aspectos relativos a las

partes interesadas
pertinentes. Los
resultados de los
procesos de la

organizacion relativos
a la formulacion de
la estrategia y la
politica

son coherentes con las

necesidades de las
partes interesadas.
Las amenazas, las

oportunidades y la
disponibilidad de
recursos se evallan y
se consideran antes de

confirmar los
planes.

Estan implementadas
revisiones
estructuradas y
periédicas de los
procesos de

planificacion.

Se puede demostrar que
las

estrategias han permitido
lograr los objetivos de la
organizaciéon y optimizar
las

necesidades de las partes
interesadas.

Las partes interesadas se
comprometen y
contribuyen

al éxito de la organizacion;
hay confianza en que el
nivel de sus contribuciones
se mantendra.
Hay confianza de que el
éxito se sostendra a largo
plazo.

Hay implementados
mecanismos eficaces de

seguimiento e informe,
incluyendo la
retroalimentacion  desde

las
partes interesadas para los
procesos de planificacion.

Los objetivos a corto
plazo

se utilizan y
despliegan en
las operaciones
cotidianas.

Los planes
estratégicos se
definen para la

realizacion
del producto.

La estrategia y las
politicas

se traducen en
objetivos

para diferentes
niveles en la
organizacion.

Los planes se
desarrollan

de acuerdo con el
equilibrio

entre las

necesidades y las
expectativas de los
clientes.

La estrategia y las
politicas
evolucionan; las

necesidades de los
clientes

se despliegan en
procesos

y objetivos
claramente
definidos.

Se mide el progreso

en el
logro de los
objetivos

estratégicos de la
organizacion. Las
discrepancias
positivas

negativas frente a

los planes se
analizan y se
actta en

consecuencia.

Los objetivos medibles
estan definidos, para
cada

proceso y nivel de la

organizaciéon, y son
coherentes con la
estrategia.

El sistema de gestion
se

revisa y
actualiza siguiendo
los cambios realizados
en la
estrategia.

La medicién del
progreso

en el logro de los
objetivos

demuestra que hay
muchas

tendencias positivas.

La estrategia, la
planificacion y el
despliegue

de la politica se revisan
regularmente y se
actualizan utilizando los
datos del seguimiento y
del

andlisis del entorno de la
organizacion.

El anélisis de desempefios
anteriores puede
demostrar

que la organizaciéon ha
superado con éxito los
desafios emergentes o
imprevistos.




6.1
Generalidades

6.2 Recursos
Financieros

6.3 Personas en
la organizacion

Se ha implementado

periédica de la

Se evaltan los riesgos

Se implementan
sistemas Los cambios en la .
. . . Se revisa de manera
Se define e | eficaces para | politica setden In ciede o s
5.4 Comunicacion La comunicacion :T:cfl:?:nt;ara u|2 zzmgggar en Ic|>: ::rt;::munlcan e procesos de comunicacion.
de la eStrategla y tiene I!Jgar comunicacion estrategia y | interesadas =7 GIRL que .I?S
o de manera reactiva. . procesos de comunicacién
po||t|ca externa e | en los planes a las | pertinentes, y a | Ctisfacen las necesidades
interna. personas todos los niveles de la -
. NPy, de las partes interesadas.
pertinentes de la | organizacion
organizacion.
Capitulo 6
Gestion de los Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Recursos
Se realiza una
revision

. L de la .
un disponibilidad y . Las oportunidades para la
posible escasez de . NNy
Los recursos se | proceso ara la | de la mejora de la planificacion
recursos
definen lanificacion de los | idoneidad de los ) de los recursos se buscan
Los enfoques de la
se asignan para | recursos, incluyendo | recursos. or anizaci?’) n en mediante estudios
casos su La planificacion de mz?teria de comparativos con las
untuales. identificacion, los - mejores racticas
estion de los recursos
provision y | recursos incluye Son (benchmarking).
seguimiento. objetivos al g fici
eficaces y eficientes.
corto 'y largo
plazo.
Se ha implementado
los recursos se | 4" Hay revisiones
definen proceso para la | periédicas Los riesqos financieros La asignacion de los
se  asignan arZ prediccion, de la eficacia del se 9 recursos financieros
casos 9 P seguimiento y | uso de los mitigan. Las futuras contribuye al logro de los
untuales control de los | recursos necgsid;'s\des objetivos de la
P recursos financieros. | financieros. " R organizacion.
Se utiliza una o . . financieras se
lanificacion La gestion financiera | Los riesgos | | etican Hay un proceso en curso
fpinanciera a corto | S€ financieros planifican y para reevaluar de manera
estructura de | estan P ’ continua la asignacion.
plazo. . o
manera identificados.
sistematica.
La formaciéon de redes
Las personas se|las personas se ; a
. . internas esta
consideran consideran Las personas lizad
un recurso, perosélo [ un  recurso  con | tienen claras | 9€neraiizada y
P proporciona el
unos objetivos las L .
- J P - conocimiento colectivo
pocos objetivos | asignados, que estan | responsabilidades ara I
estan relacionados con la |y las zr anizacién
relacionados con la | estrategia de la|metas en los Lag forma«éién e La constituciéon de redes
estrategia de la | organizacién. procesos, Y| broporciona ara externas involucra a las
organizacion. Hay un programa de | saben cémo se | P"OP P ersonas a todos los
desarrollar
La formacion se |revision de las | vinculan las habilidades para la niveles de la organizacion.
roporciona ara | competencias. Las | mismas dentro de .. para Las ersonas de la
. creatividad y la mejora. ALy -
casos competencias se | la Las personas conocen | ©rganizacion participan en
untuales, desarrollan como | organizacion. P . el desarrollo de nuevos
sus competencias
principalmente a | parte de |Un sistema de individuales P procesos.
eticion de [ un plan global, que | calificacion ) Y|Las buenas practicas se
dénde pueden dar su
empleados esta de las meior P reconocen.
individuales. Las | vinculado a  la| competencias esta jor
. . . contribucion para la
revisiones estrategia de | establecido  con meiora de la
de las competencias | la organizacion. | tutorias y jora
. . . . organizacion.
se Se recopilan ideas | adiestramiento Los planes de carrera
realizan en pocos | de profesional. P
. estan
casos. mejora.

bien desarrollados.




6.4 Proveedores y
aliados

6.6 Ambiente de
trabajo

6.7 Conocimientos,
informacion y
tecnologia

6.8 Recursos
naturales

Se identifica a los
proveedores y a
los aliados

Las comunicaciones | Se han | de acuerdo con las
con el | implementado necesidades o los .
- . Existe una
proveedor se limitan | procesos de | riesgos comunicacién Los datos demuestran que
a las | comunicacion, estratégicos. . los aliados estan
B o " abierta de las 5
licitaciones, la|de seleccion, de | Existen procesos . comprometidos y
vy 0 necesidades . r
emision de | evaluacion de | para el . contribuyen al éxito de la
. y y estrategias con los Y
pedidos o a la|reevaluacion y de |desarrollo y la aliados organizacion.
resolucion de | clasificacion de los | gestion de
problemas. proveedores. las relaciones con
los proveedores y
aliados
existentes.
El desempefio y el costo
’ base de la infraestructura
La infraestructura Y
- de la organizacion se
Se planifica y se|y los
. . . compara favorablemente
gestiona la | procesos Se han identificado los Lo
Se han | : A A con los de organizaciones
: infraestructura de la | relacionados  se | riesgos para la| ..
implementado  las Y 3 ; similares.
. organizacion. revisan infraestructura y se .
infraestructuras A AT A Se han establecido planes
P Se consideran los | periédicamente han implementado . .
basicas. N A A de contingencia para
requisitos legales y | con una | acciones preventivas. e ]
. . mitigar las potenciales
reglamentarios. perspectiva de
amenazas y
futuro.
para explorar las
oportunidades.
Se ha implementado
P Los datos muestran
un proceso para 5 Los procesos
Se han Se realiza una | que el |.
: asegurarse de - gy . .| implementados para el
implementado . revision perioddica | ambiente de trabajo .
. L que el ambiente de SN desarrollo del ambiente de
disposiciones - de la eficiencia y | favorece la .
P trabajo cumple con . " trabajo apoyan la
basicas para la eficacia del | productividad, la -
; todos los ; Ao competitividad y  son
el ambiente de . ambiente de | creatividad y .
A requisitos legales y A R equiparables a los de
trabajo. . trabajo. el bienestar de o -
reglamentarios organizaciones similares.
; las personas.
aplicables.
La informacion, los
conocimientos y la
Se ha implementado | tecnologia se
un proceso para | comparten dentro
identificar, obtener, | de la organizacion, Los resultados obtenidos
Se han | proteger, utilizar y|y se realizan . oz en
; - La informacién, los . .,
implementado evaluar la | revisiones o materia de gestion de la
. . . L conocimientos 'y la|. .
enfoques y sistemas | informacion, los | periédicas. tecnologia e informacion, los
bésicos ligados a los | conocimientos y la|Las tecnologias 9 conocimientos y la
i 2 e comparten con los "
conocimientos, la | tecnologia. criticas se | . tecnologia son
: o ; aliados y otras partes .
informacion y la | Se ha implementado | controlan por | . equiparables
o ] " interesadas.
tecnologia. un  sistema de | medio de a los de otras
comunicacion basico | patentes 'y de organizaciones.
para compartir la | fuentes
informacion. secundarias,
cuando es
necesario.
La organizacion puede
Los procesos se
; demostrar que su enfoque
despliegan TPyt
. ’ de utilizacion de los
para medir la | Existen procesos para
. . recursos naturales
eficiencia con la | optimizar el uso de los . .
- satisface las necesidades
que se utilizan los | recursos naturales y del
Existe un proceso | recursos naturales. | para .
Y e . . presente, sin comprometer
La utilizacion de los | para definir y | Los riesgos de | considerar el uso de .
f las necesidades de
recursos naturales se | controlar el uso de | escasez de los | recursos alternativos. A
. A o generaciones futuras de la
gestiona de manera | los recursos | recursos naturales | La organizacion tiene sociedad
muy naturales requeridos | se procesos para tener en . .
At o ] Existe un vinculo con las
limitada. por la|evalian, y se | cuenta la necesidad de L
Ry, . | organizaciones externas y
organizacion. toman proteger el medio :
. . otras partes interesadas, y
acciones para | ambiente en todo el . .
. . existen estudios
proteger la|ciclo de vida de .
2 comparativos
continuidad futura | sus productos. .
(benchmarking) con
de los
- respecto a
suministros.
ellas, en lo




relativo al uso de los

recursos naturales.

Capitulo 7

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Los procesos clave,
tales como aquellos
relacionados con la

satisfaccion del
cliente y la
realizacion del
producto se definen
y .

gestionan.

Las interacciones
entre los procesos
se definen y
gestionan.

La eficacia de los
procesos se mide
de manera
sistematica, y se
actua en

consecuencia

La planificacién de
los

procesos esta
integrada con
el despliegue de la
estrategia.

Las necesidades y
expectativas de las
partes interesadas

identificadas  se
utilizan como
elementos de

entrada para la

planificacion  de
los procesos.
Se pueden
demostrar las
mejoras de la
eficiencia de
los procesos.
Los procesos
estan dando
resultados

previsibles.

Se revisan la

eficiencia y la
eficacia de los
procesos de
la organizacion.

Se pueden demostrar
las
mejoras en la agilidad,

flexibilidad e
innovacion de
los procesos.

Se considera a todas
las

partes interesadas
pertinentes en la
planificacién del
proceso.
Los conflictos de
interaccion

entre los procesos se
identifican y se
resuelven

de manera eficaz.

El desempefio del proceso
se compara con los de
organizaciones lideres y
los

resultados se utilizan en la
planificaciéon del proceso.
Los resultados de los
procesos clave son
superiores al promedio del
sector de la organizacion.

Gestion de los Nivel 1
Procesos
Los procesos se
planifican y
7.1 se gestionan de
. manera
CERIEEICEESN informal y
para casos
puntuales.
o Iy Las
/.2 Planificacion y responsabilidades
(CelalifelNe/SRII I de!l  proceso  se
definen para
procesos casos puntuales.

Se asignan una
responsabilidad y
autoridad claras
para la gestion de
los

procesos (por
ejemplo, a los
"duefios del
proceso").

Existe una politica
para
evitar y
conflictos
potenciales en la
gestion

del proceso.

resolver

Las competencias de
los duefios del proceso
se mejoran de manera
continua.

El aprendizaje se comparte

entre los duefios del
proceso y las partes
interesadas.

7.3
Responsabilidad y
autoridad relativa

a los procesos

Las
responsabilidades

del proceso  se
definen para casos
puntuales.

Se asignan una
responsabilidad y
autoridad claras
para la gestion de
los procesos (por
ejemplo, a los
"duefios del
proceso").

Existe una politica
para
evitar y
conflictos
potenciales en la
gestion del
proceso.

resolver

Las competencias de
los duefios del proceso
se mejoran de manera
continua.

El aprendizaje se comparte

entre los duefios del
proceso y las partes
interesadas.




Capitulo 8

Seguimiento, Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Medicién, Analisis y
R evision
El proceso de
seguimiento se
evalia de manera
regular para
mejorar su
. eficacia.
El seguimiento se - -
realiza de El seguimiento se | El proceso de | El proceso de seguimiento
a centra en | seguimiento se realiza | proporciona  datos y
manera esporadica, | Se lleva a cabo un . )
. los  proveedores, | de manera | tendencias fiables.
sin que se hayan | proceso de . ; ) - -
: o con un interés | sistematica y | El seguimiento se centra en
implementado seguimiento de| . . : o "
e limitado hacia las | planificada, e | las tendencias dentro del
procesos. manera  periddica. : -
S - personas Yy otras | incluye sector de actividad de la
El seguimiento se | El seguimiento se 3 " s
partes interesadas. | comprobaciones organizacion, las
centra en | centra en . . iy
. La cruzadas con fuentes | tecnologias y la situacion
los productos. Las | los clientes. . . R
. . retroalimentacion de datos externos. | laboral, con optimizacion
acciones se | Se realiza un ;
- de los |La necesidad de | del uso y desarrollo de los
desencadenan por | seguimiento

problemas en los
productos o en la

gestion (es decir,
situaciones de
crisis).

Aunque se recopila
informaciéon  sobre
los requisitos
legales y
reglamentarios
aplicables, los
cambios en los
requisitos sélo se
determinan para
casos puntuales.

sistematico de las

necesidades y
expectativas
del cliente.

Los cambios en los
requisitos legales y
reglamentarios  se

siguen de
manera sistematica a
través de
mecanismos

disefiados de

manera formal.

proveedores y los
aliados se recopila

de manera
planificada.

La
retroalimentacion
de las
personas se

recopila sélo por
defecto.

Se realiza el
seguimiento de
las capacidades

actuales del
proceso.
Los procesos de

seguimiento de los
requisitos legales y
reglamentarios son
eficaces

y eficientes.

recursos se evalla de
manera sistematica y
planificada, a
lo largo del tiempo.
La retroalimentacion

de los
empleados y los
clientes se
recopila mediante
encuestas realizadas
de manera profesional
y otros
mecanismos tales
como  grupos de

discusion.

recursos. Se realiza un
seguimiento

de manera planificada de
los cambios que se
producen, o que se espera
que se produzcan en
politicas econémicas,
demandas de producto,
tecnologias, proteccion
ambiental o en temas
sociales y culturales, que
podrian tener impacto en
el

desempefio de la
organizacion.




Los objetivos a

. nivel del :
Se dispone de un . | Existen datos
conjunto Existe un conjunto | PrO¢5° estan disponibles ara
muJ limitado de | formal : de (CEEOELLE mo’s)trar el pro ’:eso

y . con los indicadores . _prog
datos procedentes | definiciones para los clave de de los indicadores
de mediciones | indicadores clave - clave de AT e

. . desempeiio. o El analisis sistematico de
y evaluaciones para | relacionados con la . desempeiio en el .

. Existen datos | . datos globales permite
apoyar L3 (Con ) 7 disponibles tiempo. redecir con confianza el
decisiones de la | principales P Se realiza el [P o

N ara comparar e - esempefio uturo.
direccion o para | procesos de la ~ ! seguimiento del o A Lt

Y esempeiio de la . os indicadores
hacer el | organizaciéon el ¢ | despliegue de la L clead

. N organizaciéon con e . contribuyen
9 I plieg trib

seguimiento del | Los indicadores se estrategia y de los .
rogreso de las | basan o otras objetivos a LRI o)

; s organizaciones. ’ . estratégicas.
prog ] trat
acciones tomadas. | principalmente en el . Se han establecido o
Se utilizan | uso de Las principales indicadores de Los indicadores clave de
T Bl . condiciones = . esempefio se seleccionan

d d |
indicadores basicos | datos internos. A desempefio, estan 7

- para el éxito se . y se actla de manera que
(tales como los | Las decisiones de la | : - ampliamente . . L

. ) . . 9 identifican y proporcionen informacioén
criterios financieros, | direccion se apoyan . . desplegados y se| . .
las  entregas  a|en los | € siguen mediante utilizan fiable para predecir las
. 9 indicadores . tendencias ara tomar
tiempo la | resultados de ara las decisiones

h . - adecuados L. . ecisiones estratégicas.
po. decuad P d trat
cantidad de quejas | revisiones del racticos estratégicas relativas Se realiza un analisis de

del sistema de gestion p g a las tendenciasy ala |~ A

: Las decisiones de la e riesgos como herramienta
cliente las | de la lanificacién a largo
adve rténcias calidad los direccion estan plazo 9 para priorizar las mejoras.

S Y adecuadamente P N are
legales y las multas). | indicadores El andlisis sistematico
Los datos no | clave de desempeiio LI T . de datos permite
. . por datos fiables de .
siempre son | adicionales. los predecir el
fiables. . desempefio futuro.
sistemas de P
medicion.
El analisis de la
informacion
externa e interna Se utiliza un proceso
pertinente de
se realiza de manera analisis para evaluar
eriodica. nuevos recursos
ge utilizan algunas Uy [PeEs el materiales Y
n 9 analisis . n -
herramientas . - y tecnologias. | Se analizan y utilizan los
P sistematico se S Lo
- . estadisticas La eficacia del proceso | datos politicos,
Se utilizan ejemplos | ., . apoya en un . .
ot basicas. ) de ambientales, sociales,
anecdoéticos de . amplio uso de A=A o

AP Se realizan . analisis aumenta al | tecnolégicos y
LN CE evaluaciones IS compartir los | comparativos
GRS, ara determinar el cenlEies, resurtados del erti';entes
Sélo se han definido | P Los andlisis se g per g .

- nivel de L analisis con los | Se identifican y analizan los
CIETES satisfaccion de las lican Para | jiados o | riesgos las
il Y| necesidades iy ks con otras fuentes de | o ogr;'tunidadesy
financieros ~ como . Y| hecesidades y i p o q

. expectativas . conocimiento. que podrian tener impacto
referencias para el . expectativas de las . o .

Py del cliente. Las Se identifican | en el logro de objetivos a

analisis " partes -
mejoras de | : caracteristicas corto y largo plazo.

de datos. interesadas e o er

... | los productos se . distintivas Las decisiones estratégicas
Hay un andlisis pertinentes. s
L basan en o del producto y se |y politicas se basan en
liiizr = estos analisis B CEEBRNS aporta informacion ue se
las  quejas  del . " | acciones P . a

- El impacto de los| . valor a los productos | recopila

Gl cambios G DL ShIC para y analiza de manera
e el : o=
en los requisitos . las partes interesadas, | planificada.
legales analisis de la basandose en los
9 . Y | informacién.
reglamentarios elementos de entrada
sobre los del
procesos y los analisis de la
productos se informacion.

analiza de manera
periédica.




Existe un enfoque
para

casos puntuales en
las

revisiones.

Cuando se realiza
una

revision, a menudo
es de

manera reactiva.

Se realizan
revisiones

periddicas para
evaluar el
progreso en el logro
de los
objetivos de la
calidad y
para evaluar el
desempefio

del sistema de
gestion de la
calidad.

Todos los proyectos
activos

y todas las acciones
de

mejora se evallan
durante

las revisiones, a fin
de

Las revisiones
sistematicas
de los indicadores

clave de
desempeiio y de los
objetivos
relacionados se
realizan
periédicamente.
Cuando se
identifican
tendencias
negativas, se
actia en
consecuencia.

Las revisiones
indican si se

han proporcionado
los

Los resultados de las

revisiones se
comparten

con algunas partes
interesadas, como
medio de
facilitar la

colaboracion 'y el
aprendizaje.

Se hacen
comparaciones

internas para
identificar y

compartir las buenas
practicas.

Diferentes  fuentes de
informacion  indican el
buen

desempefio en todas las
areas estratégicas y de
operacion de la
organizacion.

Los resultados de Ila
revision

se comparten con los
aliados, y se utilizan como
elemento de entrada para
la

mejora de los productos y
procesos que pueden
influir

en su nivel de desempefio

satisfaccion.

Los resultados de las

evaluar el progreso | recursos revisiones demuestran que
frente a | apropiados. las acciones tomadas son
sus planes y eficaces.
objetivos.
/
Capitulo 9
Mejora, Innovacién Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
y Aprendizaje
Se pueden demostrar Hay evidencias de
esfuerzos de mejora en una
la fuerte relacion entre
mayoria de los | Los resultados | las
productos y | generados actividades de
9.1 de los procesos clave | por los procesos de | mejora y el
G lidad de la | mejora logro de resultados
eneralidades organizacion. aumentan el | superiores al
El interés de los | desempeiio de | promedio del
Las actividades de . procesos la organizacion. | sector para la
. Se han implementado ] a o
mejora . de mejora esta | Los  procesos  de | organizacion.
procesos de mejora | _ . " " a
son para casos |, . alineado con | mejora se|La mejora esta
basicos, basados en . f .
puntuales . . la estrategia y los|revisan de manera |integrada
acciones correctivas y L - - -
basadas en las . objetivos. sistematica. como una actividad
. preventivas. . . .
quejas del .__ .. | Se han implementado | La mejora se aplica a | de
. La organizacion | . ’
cliente o ; .. | sistemas de | los rutina en toda la
3 proporciona formacién Ao Y -
relacionadas con | reconocimiento productos, a los | organizacion, asi
aspectos para . para equipos e | procesos, a | como para
. la mejora continua. A
reglamentarios. individuos las estructuras de la|sus proveedores y

estratégicamente
pertinentes.

Los  procesos
mejora

que generan mejoras

continua funcionan en
algunos niveles de la
organizacién, y con sus
proveedores y aliados.

organizacion,

al | aliados.
El interés es mejorar

desempefio de la

modelo

operativo y al sistema | el
de | de

gestion de

organizacion.

la | organizacién,

incluyendo su
capacidad para
aprender y
cambiar.




9.3 Innovacion

9.3 Aprendizaje

La innovacién es
limitada.

Los nuevos
productos se
introducen para
casos

puntuales, sin que
haya una

planificacion de la
innovacion.

Las actividades de
innovacion se basan en
los

datos relativos a las
necesidades y a las
expectativas de los
clientes.

El proceso de
innovacién

para los nuevos
productos y

procesos es capaz de
identificar cambios en
el

entorno de la
organizacion,

a fin de planificar las
innovaciones.

Las innovaciones se
clasifican por orden de
prioridad, basandose
en el
equilibrio entre su
urgencia,

la disponibilidad de
recursos,

y la estrategia de la
organizacion.
Proveedores y aliados
estan involucrados en
los

procesos de
innovacion.

La eficacia y la
eficiencia de
los procesos  de
innovacion

se evaltian
regularmente

como parte del
proceso de

aprendizaje.
La innovacioén se utiliza
para mejorar el
funcionamiento de la
organizacion.

Las actividades de
innovacion anticipan
posibles cambios en
el

entorno de negocio

de la
organizacion.

Se desarrollan
planes

preventivos para
evitar o
minimizar los
riesgos

identificados que
acompafian a las
actividades de
innovacion.

La innovacion se
aplica a

los productos, a los
procesos, a las
estructuras

de la organizacion,
al

modelo operativo y
al

sistema de gestion
de la
organizacion.

Se aprenden algunas

lecciones como
resultado
de las quejas.

El aprendizaje se
realiza de
modo individual, sin
compartir los
conocimientos.

El aprendizaje se

genera de
manera reactiva, a
partir del

andlisis sistematico de
los

problemas y de otros
datos.

Existen procesos para
compartir la
informacion 'y el
conocimiento.

Hay actividades,
eventos

foros planificados para
compartir la
informacion.

Se ha implementado
un

sistema para reconocer
los

resultados positivos a
partir

de las sugerencias o
de las
lecciones aprendidas.
El aprendizaje se trata
en la
estrategia y en las
politicas.

El  aprendizaje se
reconoce

como un tema clave. El
alta

direcciéon promueve la
constitucion de redes,
la

conectividad y la
interactividad para
compartir el
conocimiento.

La alta direccién apoya
las
iniciativas
aprendizaje
guia con el ejemplo.

de

La  capacidad de
aprendizaje de la
organizacién integra
las

competencias
individuales y

las de la organizacion.
El  aprendizaje es
fundamental para la
mejora

y la innovacién de los
procesos.

La cultura del
aprendizaje
permite asumir
riesgos

aceptar el fracaso,
siempre

que esto lleve a
aprender

de los errores y a
encontrar
oportunidades
mejora.
Existen
compromisos
externos con fines
de

aprendizaje.

de




ANEXO IV

"Matriz de Relacién entre la Norma ISO 9001:2015 y la NMX-CC-9004-IMC-2009 Gestién para el Exito Sostenido de una Organizacién”

La siguiente matriz representa las aportaciones como ingeniera y complementa las conclusiones del presente trabajo.

fades

Matriz de relacién entre la
1S0 9004:2009 e ISO 9001:2015

4.2 Comprension de fas
Necesidades y Expectativas
de las Partes Interesadas
4.3 Determinacion del
Alcance del Sistema de
Gestion de Calidad
1.4 Sistema de Gestion de la
Calidad y sus Procesos.
7.2 Competencia
7.3 Toma de Condiencia
7.4 Comunicacion
8.1 Planificacién y Control
Operacional
8.2 Requisitos para los
Productos y Servicios.
8.3 Disefioy Desarrollo de
los Productos y Servicios.
g e
Productos y Servicios.
8.6 Uiberacion de los.
Productos y Servicios

i
53
2

3 Roles, Responsab
¥ Autoridades en la
Organizacion

8.1 Generalidades
8.2 Seguimiento
8.3 Medicion
8.4 Analisis

8.5 Revision de la informacion obtenida del
seguimiento, medicién y andlisis




