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I. INTRODUCCION

Colaboré por 2 aflos y 6 meses como consultor en el drea de operaciones en la empresa de
consultoria Instalaciones en Productividad (INSPRO) la cual brinda servicios de disefio,
desarrollo e implantacién de programas de Productividad y de diversos Sistemas de Gestidn
bajo los requerimientos de diferentes normas y su certificacién correspondiente en los casos
que aplican a organizaciones publicas y privadas.

El presente trabajo trata sobre mi participacion en la integracion, implementacion y
certificacién de un Sistema de Gestion de la Calidad bajo la norma ISO 9001:2015 en una
empresa dedicada a la produccién de leche entera cruda y engorda de ganado; produccién de
forrajes y granos para el ganado y a la engorda de pollos en sistema de aparceria. Con la
finalidad de institucionalizar a la organizacién, mejorar la productividad, calidad, servicio, asi
como el liderazgo del mando medio; estandarizar y hacer mas eficientes los procesos.

El proyecto comienza por la autorizacién del grupo Directivo (cliente) para realizar un
diagndstico a fin de detectar las dreas de oportunidad que afectan el desarrollo del trabajo y
el cumplimiento a objetivos en los procesos, posteriormente se realizd una propuesta de
proyecto por parte del drea de Diagndsticos para implementar en la organizacién por el drea
de Operaciones y asi la empresa del cliente logre obtener la recomendacién de certificacién
del Sistema de Gestidn de la Calidad ISO 9001:2015.

II. ANTECEDENTES
INSTALACIONES EN PRODUCTIVIDAD, S.C. (INSPRO)

Instalaciones en productividad, S.C. es una empresa constituida en la Republica Mexicana en
el afno 1987, con el objeto de proporcionar servicios profesionales de consultoria a
organizaciones tanto del sector publico como del privado. Ha alcanzado un sdélido prestigio
dentro de su gama de servicios, debido a sus estdndares de calidad.

Sus programas de trabajo incluyen la aplicacién de un enfoque totalmente nuevo y diferente
para incrementar el rendimiento, mediante el mejoramiento de actitudes y habilidades
individuales a nivel directivo, gerencial, administrativo, supervision y grupo, en todo tipo de
operaciones.

Instalaciones en Productividad, S.C. obtuvo la recomendacidn de la certificacion bajo la Norma
ISO 9001:2008 bajo el esquema de acreditacion ANAB/EMA por parte de la casa certificadora
SGS en marzo del 2013. El alcance de la certificacion es "Servicios de Consultoria en el Disefio y
Desarrollo de Proyectos de Productividad, Modelo Organizacional y Sistema de Gestidn: de
Calidad (ISO 9001 e ISO/TS 16949), de Inocuidad de los Alimentos (FSSC 22000:1SO 22000,




HACCP, ISO/TS 22002-1), Ambiental (ISO 14001), de Seguridad (ISO 27000 y OHSAS 18001) y
Modelos de Calidad establecidos por el Gobierno Federal". [']

EMPRESA AGROPECUARIA (CLIENTE)

Es una empresa 100% mexicana con mas de 35 aflos operando; los inicios de la empresa se
remontan afios atras con el inicio de una pequefa granja lechera con poco mas de 100 vacas
lecheras, que se integra a una pasteurizadora regional con la intencién de comercializar el
producto directo al consumidor, a la par que se producian los forrajes que requerian los
animales. Afios después se empieza a operar una pequefia granja totalmente manual donde se
engordaban pollos en casi 10 semanas y se comercializaban vivos en el centro del pais.

Cuenta con procesos e instalaciones equipados con la mas alta tecnologia a nivel mundial que
permite a su equipo humano tener herramientas e instalaciones para alcanzar los estandares
mas altos de productividad. Actualmente cuenta con granjas avicolas en cuatro ubicaciones
dentro de Zacatecas, Jalisco y Aguascalientes, ademas produce leche de alta calidad, asi como
el 100% del forraje para sus animales, también participa en el mercado de carne de res con la
engorda de toros de su pie de cria, sus clientes son reconocidos comercializadores e
integradores de clase mundial.

Ill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La empresa mexicana dedicada al sector agropecuario ha tenido un crecimiento muy
importante en los Ultimos afos, abasteciendo productos a algunas de las empresas mas
importantes en el sector alimentario.

A la par de su crecimiento muchas de las actividades de operacion y logistica se han vuelto
complejas y complicadas, afectando negativamente la eficiencia y los costos. Ademas, por el
tamafo de las operaciones, se han convertido en demasiadas actividades y decisiones en el
dia a dia de la empresa que dependen e inclusive se delegan a la direccion, en lugar de
resolverlas en el momento por el nivel de mando correspondiente.

En esencia, el factor de riesgo mas critico para el crecimiento de la empresa es la falta de
formalizaciéon de los procesos y la subsecuente estandarizacion en todas las areas. En
conjunto a la definicidn de los procesos se tienen que redefinir responsabilidades claras y
concisas de la estructura organizacional, particularmente del mando gerencial y del mando
medio, asegurando su profesionalizacion. Como consecuencia, es imprescindible redisefiar,
implantar y consolidar el total de los procesos y el modelo organizacional de la empresa. Sin
un trabajo intensivo de reorganizacion, es probable que la empresa no alcance los niveles de
crecimiento sostenido previsto.



Con base en lo anterior, la alta direccidon tiene como objetivo consolidar y controlar la
operacidon de manera efectiva y eficiente a través de la implementacion de un Sistema de
Gestidn de la Calidad ISO 9001:2015.

IV. :PORQUE LA INGENIERIA INDUSTRIAL LO PUEDE RESOLVER?

La Ingenierfa Industrial integra los recursos humanos, materiales, financieros, de informacién
y energia para aumentar la productividad de bienes o servicios y en consecuencia elevar el
nivel de calidad de vida del hombre. Pl Actualmente, las empresas se enfrentan a clientes mas
exigentes y menos leales ademds de que todos los dias nacen nuevos competidores, aun asi
buscan ser mas sostenibles y crecer, visualizandose a nuevos mercados; para lograrlo es
importante saber que el liderazgo y la motivacion no son suficientes, se necesita una
herramienta que les ayude a organizar los procesos internos, a prevenir riesgos, a asegurar la
calidad de sus productos, a mejorar la comunicacion tanto interna como externa y que les
informe cuando las cosas no estan bien, es por eso que el implementar un sistema de gestion
de calidad es una herramienta util para todas aquellas empresas que buscan sobresalir en el
mercado. B3]

V. OBJETIVO
GENERALES

Integracién, implantacién y consolidacién de los procesos que conforman la operacién de la
organizacion, basados en las etapas de planeacién, control, reporte y evaluacidon para
estandarizar las actividades, con el fin de asegurar los niveles de productividad y calidad del
negocio a través de un Sistema de Gestidon de la Calidad basado en la norma ISO 9001:2015,
con enfoque e impacto en la gestion del negocio y logro de resultados a través de la
prevencion de riesgos y el liderazgo de los niveles de mando, logrando la certificacion de la
organizacion.

ESPECIFICOS

Sistema de Gestidén de Calidad (SGC)

e Desarrollar la documentacién conforme a los requisitos de la norma ISO 9001:2015.

e Integrar la planeacion estratégica, como elemento rector del Sistema de Gestion de Ia
Calidad, basado en el andlisis del contexto interno y externo de la organizacion y la
identificacion de las partes interesadas.



Implementar la metodologia para la identificacion, analisis y evaluacién de riesgos y
para la identificacién de oportunidades.

Implementar controles de operacién para la eliminacidn, reduccién y minimizaciéon de
riesgos.

Realizar la difusidn e implantacidn del Sistema de Gestidn de la Calidad en cada una de
las dreas asegurando su uso y aplicacidn.

Trabajar con los niveles de mando en el liderazgo a ejercer para el logro de resultados y
la correcta implementacion del SGC.

Orientar al personal para que en forma practica entienda la interpretaciéon de los
requisitos del Sistema de Gestion de la Calidad y para lograr un proceso exitoso en su
implantacion.

Obtener la recomendacion de certificacion del Sistema de Gestidn de la Calidad 1SO
9001:2015.

Seguimiento a los Procesos

Consolidar la implementacidn de los indicadores de control y servicio, enfocando a las
Jefaturas y Gerencias a realizar el anadlisis e interpretacion de la informacion para la
oportuna toma de acciones.

Realizar el seguimiento a los lideres en los diferentes niveles para asegurar que
promueven el apego a los procesos y procedimientos definidos.

Asegurar que el enfoque a los procesos provoque la integracién de las dreas operativas
y de soporte, para garantizar que el control sea efectivo y se consolide.

Consolidar una cultura de mediciéon y toma de acciones para asegurar que los
indicadores realmente estén apoyando la mejora de los resultados.



CAPITULO 1. DIAGNOSTICO

1.1 Metodologia
La metodologia del diagndstico se basé en la aplicacion de los siguientes estudios:

TIPO DE ESTUDIO No. NIVEL OBJETIVO
Conocer las expectativas del nivel directivo acerca del
Entrevistas 3 Directivo diagndstico, asi como de los principales aspectos que
desfavorecen la operacién de la organizacion.
Estudios de Jefatura/ . . o
. Detectar a nivel operativo, los principales problemas
observacion 6 Encargado / . .
. que afectan la operacién de cada negocio.
Directa Operativo
A partir del ciclo de mejora, detectar los problemas
Gerencial otenciales o reales que se originan de una planeacion
Sistemas de trabajo . .,/ p ; & P .
( ) 19 Coordinaciéon/ | inadecuada, problemas de control o bien un
rocesos
P Jefatura desconocimiento de los resultados del area y su
evaluacidn; asi como su respaldo documental.
Estudios 8 Documental / | Medir el impacto que tienen los sistemas de trabajo en
estadisticos piso la operacién de la empresa.
88 i . .
) ) Gerencial / Conocer el ambiente de trabajo que el personal
. , cuestionarios ., . g ]
Cuestionario de d bient Coordinacién/ | percibe en la organizacion, asi como los problemas
e ambiente .
ambiente laboral, laboral ] 23 Jefatura/ que afectan su trabajo.
) abora
actitud . . Encargado / Detectar tendencias de actitud del personal y nivel de
cuestionarios Operativo q di fectar el
. mando que pudieran afectar el proceso.
de actitud P quep P

Dichos estudios con los que se detectan las dreas de oportunidad dentro de la organizacién

son ejecutados y analizados por el drea de Diagndsticos de INSPRO.

El conjunto de estos estudios muestra las tendencias relacionadas hacia las dreas de
oportunidad comunes para los integrantes de la organizacion, lo cual dara una vision global de
los principales elementos a resolver y su prioridad para lograr una eficiencia en la operacidn.




Una vez analizada la informacion se detectaron las siguientes dreas de oportunidad:

Registros poco confiables.

Falta de seguimiento y control del proceso, supervisién no efectiva.
Procesos no mapeados e integrados.

Falta de claridad en las responsabilidades y funciones.

No existe un control efectivo de los inventarios.

Incumplimientos a requerimientos de bioseguridad.

A continuacidn, se describen las principales causas que conforman cada drea de oportunidad
detectada dentro del diagndstico.

1.2 Registros poco confiables

>
>

No existe una medicion de la competencia y habilidades del personal.

Los registros que se tienen en los procesos (Bovinos, Avicola y Agricola) no siempre
contienen toda la informacién de los problemas que se estan presentando, generando
que no sea 100% confiable y oportuna para ser utilizados como una herramienta que
permita monitorear de manera efectiva cada una de las etapas del proceso y sirva para
la toma de acciones preventivas a la Direccion.

En el drea de alimentacidon en el establo se genera un programa de recepcion de
ingredientes, sin embargo; no se mide el cumplimiento a este programa ni se evalua el
servicio proporcionado por los proveedores.

La solucion de los problemas llega a ser reactiva por problemas que se van
presentando y que afectan el cumplimiento al servicio de cada uno de los procesos y su
desempeno.

No se mide la efectividad del trabajo que realiza el personal y el liderazgo del nivel de
mando.

En las dreas de mantenimiento a corrales y mantenimiento de zona (avicola y agricola)
existen registros, pero no se anotan todos los problemas que se presentan y se
integren en un reporte gerencial que mida el nivel de servicio e impacto en la
productividad y costos.

Falta de reportes gerenciales basado en indicadores que permitan contar con
informacién oportuna y confiable, para medir el nivel de servicio que proporciona cada
una de las areas y su impacto en la Productividad, la Calidad, los Costos y el Servicio.

No se cuenta con informacidn estadistica de los problemas que se presentan y su
impacto en los resultados de la organizacién de cada uno de los procesos (Bovinos,
Avicola y Agricola).

Se carece de una evaluacién a proveedores (servicio, tiempo de entrega y costo).



>

>

>

La falta de inventarios de los almacenes afecta el control de estos y el servicio que
proporcionan (productividad, eficiencia y costos).

No se tiene una cultura de registro confiable y oportuna en los reportes generados en
cada proceso.

Existe informacién como es proteina y grasa en la leche, pero este es proporcionado
por su cliente.

1.3 Falta de seguimiento y control del proceso, supervision no efectiva

>

No todas las areas cuentan con un plan de trabajo, las actividades se van realizando dia
a dia; cuando se tiene un plan no existe un seguimiento efectivo a su cumplimiento,
como es la “biblia” que se tiene para el trabajo en campo.

El drea de mantenimiento de zona (avicola y agricola) no cuenta con un plan de
mantenimiento preventivo formal, los martes se reunen los encargados con la
Gerencia Avicola para determinar las actividades a realizar en la semana, adicional a las
urgencias que se estan presentando.

Problemas en la coordinacién y comunicacion entre las areas llega a generar urgencias
que impactan en los resultados de la organizacién en: Productividad, Costo y Servicio.
No se registran todos los problemas que se presentan.

No existe un seguimiento efectivo por parte del mando medio a los procesos, que
permita prevenir los problemas a través de la toma de acciones.

El drea de compras tiene designado dias especificos para la adquisiciéon de los
productos a los procesos (avicola, bovinos y agricola), sin embargo, se ve afectado por
las urgencias, impactando en los costos, no se evalla a los proveedores, ya se tiene
tiempo con ellos.

No se cuenta con un programa de capacitacién autorizado para las necesidades de
cada una de las areas y personal.

Existe una rutina de mantenimiento a los corrales, el cudl es una revision para la
deteccion de fallas, a esta rutina le llaman “mantenimiento preventivo”, se registran,
pero no se genera informacién estadistica y no se mide el nivel de servicio del drea.

La falta de una supervision y seguimiento a las actividades que realiza el personal
genera que no siempre se registren los problemas en los formatos que se tienen; que
ayude a la toma de acciones.

Se trabaja, pero no hay un andlisis efectivo del cumplimiento a los resultados de cada
area [ proceso; asi como su impacto en los resultados de la organizacidn.

No se desarrollan juntas efectivas de trabajo, se llegan a realizar reuniones donde se
ven pendientes, pero no se tiene un analisis de la informacién por parte de todas las
areas y estrategias de solucion como organizacion.



» La falta de un liderazgo efectivo genera problemas en el ambiente de trabajo de la
organizacion y sentido de pertenencia.

1.4 Procesos no mapeados e integrados

» Actividades basadas en el criterio y experiencia del personal, no permitiendo contar
con los procesos estandarizados, y que se cumplan con los lineamientos marcados en
las descripciones de puesto.

» Los procesos (bovinos, avicola y agricola), no se retroalimentan de la recepcién de los
productos al drea de compras, dificultando el seguimiento y haciendo que se “estime”
que llegd bien.

» Problemas de comunicacién y coordinacién entre dreas que afectan el resultado de la
Empresa en: Productividad, Costo y Servicio.

1.5 Falta de claridad en las responsabilidades y funciones
» No todo el personal conoce o tiene claramente definidas sus funciones,
responsabilidades, participacidon en el proceso y tramo de control para las actividades
que realizan en cada una de las areas.
» El personal operativo no siempre hace caso cuando verbalmente reciben comentarios
sobre la calidad de su trabajo por parte de sus jefes (actitud), generando que se tenga
un proceso no estandarizado. Falta de liderazgo.

1.6 No existe un control efectivo de los inventarios
» No se tiene un control de los inventarios (entradas y salidas) de los almacenes, los
cuales tienen medicamentos, refacciones, insumos y quimicos.
» Lafalta de refacciones afecta el trabajo de los procesos.
» No existe un control efectivo de los medicamentos.

1.7 Incumplimiento a requerimientos de bioseguridad
» La falta de un seguimiento a las actividades que realiza el personal causa que se
incumplan requerimientos de bioseguridad.
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CAPITULO 2. PROPUESTA DE PROYECTO

2.1 Estrategia de solucion

Una vez analizado las areas de oportunidad y sus principales causas se acuerda el alcance del
proyecto y la metodologia con la que se deberd de trabajar, estableciendo en conjunto con la
direccion el “;qué?” se debe de hacer mediante la definicién de la misidn, visidén, valores,
objetivos estratégicos, politica y objetivos de calidad, para después estructurar el “;quién?”,
es decir, definir claramente responsabilidades, funciones y autoridad dentro de la
organizacion, posterior a esto se establece el ;cdmo? que es lo que el Sistema de Gestion nos
indica mediante la definicion o estandarizacion de procesos, procedimientos, instrucciones,
indicadores clave, andlisis de riesgos, politicas de operacidn, formatos e interrelaciones de
areas; una vez que se tenga definido todo esto se llega a la etapa de Salud organizacional,
aqui se difunde, comunica y capacita a todos los colaboradores de la organizacién a fin de
lograr una mejora visible en el liderazgo y ambiente de trabajo.

2.2 Alcance del proyecto
El alcance del proyecto abarcd tanto los procesos de soporte:

e (Capital Humano e Logisticay Servicios e Cuentas por pagar
e Compras e (Cuentas por cobrar e Tecnologias de lainformacién
e Proyectos
Asi como los procesos sustantivos:

e Ventas e Agricola
e Bovinos e Avicola
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Basandose siempre en el ciclo PHVA como se muestra en la ilustracion 1, en el que también se
basa la norma a implementar.

10. Mejora _—

4. Contexto de la
Organizacion

6. Planificacion

9. Evaluacion de
Desempefio

ILUSTRACION 1. REQUISITOS DE LA NORMA 1SO 9001:2015 CON BASE EN EL CIcLO PHVA
FUENTE: NMX-CC-9001-IMNC-2015
2.3 Metodologia
El proyecto se dividi6 en 3 fases:

e Fase 1. Complemento del Sistema de Gestidn de Calidad
e Fase 2. Implantacidn del Sistema de Gestion de Calidad
e Fase 3. Consolidacidn del Sistema de Gestidn de Calidad

2.3.1 Fase 1. Complemento del Sistema de Gestion de Calidad.

En esta fase se documentd y ajustd la operacidn en un Sistema de Gestidn de la Calidad que
sea funcional y cumpla con el total de requerimientos de ISO 9001 versidn 2015, en todas las
actividades desarrolladas en la organizacion.

Las actividades de esta fase en las que participé fueron:

e Plan de Sensibilizaciédn y Reaccidn al 100% del personal involucrado de la Organizacidn.

e Curso de Induccién a ISO 9001:2015.

e Taller de andlisis de riesgo

e Definicién de la politica de calidad para la alineacién con la planeacién estratégica y a
las partes interesadas.

Establecimiento de los objetivos de calidad.
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Planificar el mecanismo para el logro de objetivos de calidad y objetivos estratégicos.
Generacion de documentos que integran el SGC.

Manual de Gestidn de la Calidad.

Manual de Planeacidn de la Calidad (Plan de Calidad, diagrama de los procesos).
Procedimientos.

Instrucciones de trabajo.

Formatos.

o O O O O

Manual de Organizacion.

Fomentar la integracion y coordinacién de las areas a través de la identificacion de las
operaciones que integran o interrelacionan los procesos.

Presentacion de propuestas de mejora y validacidn con la Direccion.

Integracion del grupo multidisciplinario para la gestion de riesgos.

Identificacidn, andlisis y evaluacién de riesgos de los procesos de la organizacién como
herramienta para el logro de resultados.

Desarrollo de controles operacionales para la mitigacion o eliminacién de riesgos.
Elaboraciéon o actualizaciéon de procedimientos operativos de acuerdo a la
complementacidon de los procesos.

Consolidacién del SGC, asegurando el cumplimiento con los lineamientos de la Norma
ISO 9001:2015.

Generacidn de Indicadores hacia la Direccion.

Revision y validacién con la Direccidn.

Oficializacion del Sistema de Gestion de la Calidad con el personal de la Organizacidn.

2.3.2 Fase 2. Implantacion del Sistema de Gestion de Calidad
El objetivo de esta fase es el implantar los cambios del Sistema de Gestidn de la Calidad, de tal

forma que la operacién en piso corresponda totalmente a lo documentado en los manuales

correspondientes; capacitando al personal para la Auditoria de Certificacién Etapa 1.

Las actividades en las que participé fueron:

Difusidn e implantacién con el 100% del personal involucrado en la operacidn, apoyados
por un mensaje de la Direccion.

Confrontar las posibles diferencias que se detecten entre la operacidn y lo estipulado
en los manuales mediante seguimientos en piso, asegurando la congruencia de ambos
con los lineamientos de ISO 9001: 2015.

Definicidon especifica e implantacion del programa de auditorias internas en la
organizacion, asi como reforzamiento del grupo de auditores internos, seguimiento al
cumplimiento de las acciones correctivas que de ellas resulten.

13



Implantacion del Sistema de Gestiéon de la Calidad, garantizando el cumplimiento
estricto de las politicas, procedimientos e instrucciones de trabajo acordes a los
manuales.

Asegurar que el servicio cumpla con todos los requerimientos y no deba ser autorizado
si no cumple con las especificaciones de normatividad aplicables.

Dar seguimiento al uso y entendimiento del andlisis de riesgos en la organizacion.
Medir y evaluar los indicadores alineados por proceso asegurando el andlisis de los
datos por los niveles de mando.

2.3.3 Fase 3. Consolidacidn del Sistema de Gestidon de Calidad

Correccidon de las desviaciones encontradas en la 1* etapa de la Auditoria de certificacion,

mantenimiento, seguimiento y consolidacién del sistema implantado, asi como la preparacion

para la auditoria de certificacion.

Las actividades en las que participé fueron:

Poner en practica los planes de accion elaborados por mi Gerente para corregir las
desviaciones encontradas en la 1* etapa de la Auditoria de certificacion.

Corregir las desviaciones encontradas en la 1* etapa de la Auditoria de certificacion,
dando seguimiento a los lideres y en general al personal para asegurar que las
desviaciones se eliminen en forma definitiva, tanto en la operacién como en la
documentacion.

Monitorear sistemdticamente el cumplimiento y 6ptimo desarrollo del Sistema de
Gestidn de la Calidad asegurando su permanencia definitiva.

Reforzar al personal en cdmo enfrentar la 2° etapa de la Auditoria de certificacidn, asi
como el manejo de evidencias objetivas.

2.4 Beneficios e impactos

>
>

VVVVVVVYY

Niveles de mando con liderazgo en la implementacion.
Desarrollo del personal a través de su involucramiento en la efectividad de la
operacion.

Logro de objetivos estratégicos.

Prevencidn de riesgos.

Estandarizacion de la operacion.

Control de los Procesos (Puntos Criticos de Control).
Mejora del Servicio (Interno y Externo).

Medicidn del desempefio.

Enfoque al negocio.

Certificacion de la Empresa.
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CAPITULO 3. IMPLEMENTACION Y RESULTADOS

3.1 Contexto de la organizacién

De acuerdo con el requisito 4.1 Comprension de la organizacién y de su contexto, la
organizacion debe determinar las cuestiones externas e internas que son pertinentes para su
propdsito y su direccion estratégica, y que afectan a su capacidad para lograr los resultados
previstos de su sistema de gestién de la calidad. [4]

Para el cumplimiento de este requisito participé junto con mi Gerente en sesiones de trabajo
con el Director Ejecutivo y Gerentes de Area para la elaboracién del andlisis FODA de las dreas
con las que me tocd trabajar.

D
E
B
1

L
1

D
A
D
3
S

Analisis ,35,1/ =

ILUSTRACION 2. EJEMPLO DE MATRIZ FODA
FUENTE: ELABORACION PROPIA

3.2 Estructura organizacional

De acuerdo con el requisito 5. Liderazgo, trabajé junto con mi Gerente, el Socio Director de
INSPRO, el Director Ejecutivo y los Gerentes de la empresa agropecuaria para elaborar la
politica de calidad, basandonos en lo que solicita el requisito 5.2.1 Establecimiento de la
politica de Calidad.

El requisito 5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion determina que la alta
direccion debe asegurarse de que las responsabilidades y autoridades para los roles
pertinentes se asignen, se comuniquen y se entiendan en toda la organizacién. [4l Por lo que
realicé una revision de la documentacion actual con la que contaba la organizacién
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(organigramas, descriptivos y perfiles de puesto), teniendo 7 organigramas y 60 descriptivosy
perfiles de puestos. Por lo que en conjunto con mi compafiera y Gerente realizamos
propuestas de mejora a los organigramas.

Comenzamos con el organigrama Directivo General (ilustracién 3) donde se puede observar la
estructura y los puestos que le reportan al “Gerente General”’, dentro de los cuales 3 son nivel
jefatura, 5 gerentes, 1 asistente, 1 asesor y el Contralor, primero definimos si el nombre del
puesto debia de cambiarse o continuar con el ya establecido de acuerdo al darea donde se
encontraba, de acuerdo a la informacidn levantada definimos los puestos que necesitan
reportar directamente al Director Ejecutivo (ilustracion 4), a la par se trabajé con los
organigramas de cada drea de la empresa agropecuaria (Administracién, Capital Humano,
Compras, Bovinos, Avicola, Agricola y Logistica y Servicios) en conjunto con Capital Humano y
el Gerente responsable de cada drea y a la par se definieron los colaboradores que ocupan
cada puesto del organigrama, cumpliendo asf el requisito 7.1.2 Personas.
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LOGO

/DOCUMENTO: /TITULO: CLAVE: AREA: FECHA:
FR-CH-01-01 ADMINISTRACION 14/03/2016
ORGANIGRAMA
REVISION: PAGINA:
\ 1DE 1
. o N

CONTRALOR GENERAL (1)

Xo00x Xooxx

PRESIDENTE Y DIRECTOR GRAL. (1)
Xxx Xxx

GERENTE GENERAL

Xk Xxxx

GERENTE ADMINISTRATIVO (1)

Xooxx Xxxx

GERENTE DE CAPITAL HUMANO
O]

Xo0xx Xxxx

ASISTENTE
XXKK KKK

JEFE DE CARGAS Y TRANSPORTES
m

Xk Xxxx

GERENTE PRODUCCION (1) GERENTE PECUARIO
AVICOLA

Xo00¢ Y00
oot Xooex

JEFE DE OPERATIVO HIPICO

1)

Xaxx Xoxx

JEFE DE CONSTRUCCION

m

Xonxx Xxx

ASISTENTE
Xxxx Xxxx

GERENTE DE CAMPO ASESOR Y AUDITOR TECNICO DE
CAMPO

Xxxx Xxxx XXk Xxxx

JEFE DE MANTENIMIENTO (1)
AVICOLA COORDINADOR PECUARIO

ot o008 Koox

JEFE DE CRIANZA (1)
Xotxx Xxxx —]

JEFE DE CLINICA (1)
Xooxx Xoxx

JEFE DE CALIDAD EN LECHE (1)
Xxxx Xxxx
JEFE DE ALIMENTACION (1)
Xxxx Xxxx

JEFE DE REPRODUCCION (1) ||
Xa0¢ Xoxxx

JEFE DE ENGO!I

Xo0x Xxxx

RDA Y COMPOSTA

COORDINADOR DE GENERACION DE
CAMPO ENERGIA
BIODIGESTOR
XK XXX

GERENTE DE CAPITAL HUMANO

GERENTE GENERAL

PRESIDENTE Y DIRECTOR GENERAL AG

ELABORO

REVISO

AUTORIZO

GERENTE ADMINISTRATIVO

GERENTE PRODUCCION AVICOLA

GERENTE PECUARIO

GERENTE DE CAMPO

ILUSTRACION 3. ORGANIGRAMA ORIGINAL
FUENTE: DOCUMENTACION EMPRESA AGROPECUARIA
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LOGO

ORGANIGRAMA

DIRECTIVO
Fecharevision: dic-17 N° Revision: (0] Pagina: 1de2
N
i
i
7 A J
e 5
; Asesor i
i Estratégico 1777777777777
Ll
Proyectos gistica y
_ Servicios
PUESTO PERSONAS
Presidente y Director General 1
Director Ejecutivo 1
Staff 4
Gerente 6
Jefe 2
Encargado 1 XXXX XXX X XXXX XXX X XUXX KXXX
Operatvo 1 Gerente de Capital Humano Director Ejecutivo Director Ejecutivo
Total 16 ELABORO REVISO AUTORIZO

ILUSTRACION 4. ORGANIGRAMA FINAL
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Una vez validados cada uno de los organigramas por drea, realicé los descriptivos y perfiles de
puesto de las dreas que me fueron asignadas en conjunto con la Gerente de Capital Humano;
teniendo una estructura para los descriptivos de puesto (ilustracién 5) en donde se indica el
objetivo del puesto, responsabilidades, funciones y comunicacién interna y externa y los
perfiles de puesto (ilustracién 6) que es el documento para Capital Humando que indica las
caracteristicas de capacitacidn, conocimientos y habilidades que debe tener el personal para
desempefiar el puesto.

LOGO DESCRIPCION DE PUESTO
NOMBRE DEL PUESTO
Fecha revisién: Mes - afio | NeRevision: | 0 | Pégina: | 1de 1
1. IDENTIFICACION DEL PUESTO

Area: Xxxx Puestos que le reportan (directamente):
Puesto al que reporta: Xxoxx * Xoox

o Xxxx
Unidad fisica de trabajo: Xxxx

Il. OBJETIVO DEL PUESTO

Xoxxxx

lll. RESPONSABILIDADES Y FUNCIONES

* Responsabilidad 1
= Funci6n

* Responsabilidad 2

= Funcién
IV. AUTORIDAD
o Xxxx
o Xxxx
V. COMUNICACION DIRECTA DENTRO DE LA EMPRESA
CON ASUNTO
Xxxx Xxxx
Xxxx Xxxx
VI. COMUNICACION EXTERNA
CON ASUNTO
Xxxx Xxxx
X0 Xxxx
VIl. CONTROL DE CAMBIOS
REVISION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
0 Nueva creacién Mes - afio
ELABORO REVISO AUTORIZO

ILUSTRACION 5 DESCRIPCION DE PUESTO
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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LOGO PERFIL DE PUESTO

NOMBRE DEL PUESTO
Fecha revision: Mes - afio | NeReviston: | 0 | Ppagina: | 1de1
CARACTERISTICAS DEL OCUPANTE:
Edad minima para " i
contratacién: XX afios ‘ Estado civil: | Xxx
Género: Masculino  [] Femenino [ ] Indistinto [ |

EDUCACION Y EXPERIENCIA LABORAL:

l: Primaria |:I Secundaria l:l Preparatoria o Equivalente
l:l Técnico Superior Universitario \:l Titulo Universitario \:] Posgrado

Especificar carrera: Xxxx

Experiencia minima laboral para el 0 area: Xxxx

CONOCIMIENTO (FORMACION):

Generales (Minimos al realizar la contratacién) Especificos (Acorde con la vacante)

o X o Xxxx
o X0 o Xxxx

HABILIDAD (FORMACION):

o Xxxx

o Xxxx

o Xxxx

Nota: En caso de no cumplir con la educacién minima necesaria, se tomaré en cuenta la experiencia laboral.

CONTROL DE CAMBIOS
REVISION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
0 Nueva creacion Mes - afio
ELABORO REVISO AUTORIZO

ILUSTRACION 6 PERFIL DE PUESTO
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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En la ilustracién 7 se muestran los documentos que integran el Manual de organizacién.

Valores)

Filosofta [ Misién, Vision y>

Tipo de documento Cantidad
Organigrama Corporativo> Filosofia 3
Organigrama 8

} @,{83"58'3'“8 por Area> Descripciones de Puesto 78
Perfiles de Puesto 78

0s y Perfiles de
= TOTAL 167

ILUSTRACION 7 DOCUMENTACION DEL MANUAL DE ORGANIZACION
FUENTE: ELABORACION PROPIA

3.3 Complementacion del sistema de gestién de calidad

Para dar cumplimiento al requisito 6. Planificacidn, donde se identifica si la operacidon permite
dar cumplimiento a los conceptos definidos en la Planeacidn Estratégica y define acciones
concretas para lograrla.

Aqui participé apoyando al instructor en la imparticion del “Taller de andlisis de riesgos”,
donde se les brindaron las herramientas a los involucrados para poder realizar el andlisis de
riesgos de cada uno de sus procesos. Posterior a este taller trabajé con cada uno de los
responsables e involucrados para realizar la matriz de analisis de riesgos (ilustracién 8) de
cada uno de los procesos que tenia asignado.



MATRE PARA LA GESTION DE RESGOS

FECHA DE
PROCESD:
OCESO! ACTUALZACION
-
Riesgos potenciales identificados z Evaluacifn del riesgo Medida de control
- Tipode |Factor que causael| £ g
No. Actividad del proceso K °
Descripcifn del riesgo (Consecuencia) R reoEe E ’ P|S Nivel de Actividades D < d Evaluaclfh de Ia
[ & g’ riesgo (Procedimiento / Registro) | aplicar el control | eficacia del control
~
1 1 2 Aceptable
2 3 Moderado
3 El
4 4
Elbor& Revis&

Autoriz&

ILUSTRACION 8 MATRIZ DE ANALISIS DE RIESGOS
FUENTE: ELABORACION PROPIA

Después de que completé cada matriz por proceso en conjunto con el responsable y obtuve
su validacidon y aprobacidon por los niveles correspondientes, procedi a trabajar con la Gerencia

o Jefatura responsable en el plan para la gestién de riesgos (ilustracién 9) tomando solamente
los riegos de nivel alto e importante.

PLAN PARA LA GESTION DE RIESGOS

Area

Fecha de desarrollo‘

Fecha Recursos
Proceso

($, tiempo,

Actividades paraimplementar la medida de
control

SENED Actividad Critica

Riesgo a controlar Medida de control

Responsable Medicién de la

T At efectividad
Inicio  Término personas, etc.)

Elabor6 Revis6 Autorizd

REV.0

ILUSTRACION 9 PLAN PARA LA GESTION DE RIESGOS
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Mi Gerente con apoyo de Director Ejecutivo y Gerentes de cada area definieron en conjunto
los objetivos de calidad y sus indicadores, posteriormente yo trabajé con los Gerentes
asignados para elaborar los planes para alcanzar los objetivos de calidad de acuerdo con el
requisito 6.2 Objetivos de la calidad y planificacion para lograrlos.

En el plan para el logro de objetivos de calidad (ilustracién 10) se plasmé donde se
encontraban actualmente los indicadores que miden el objetivo de calidad, cual es la metay lo
que se hard en un tiempo definido para alcanzarla, ademds de que esta se deberd de
monitorear para tomar acciones oportunas en caso de tener alguna demora en las acciones a
realizar para su cumplimiento.

PLAN PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD

- | T E—
OBJETIVO DE CALIDAD RESPONSABLE (S) DE SU CONSECUCION
PLAZO PREVISTO DE CONSECUCION

INDICADORES PARA MEDIR EL OBJETIVO:

Indicador Célculo (férmula) Frecuencia de control Meta
SEGUIMIENTO DEL INDICADOR:

i actual Fecha de control de
PLAN DE ACCION ( ACCIONES PARA ALCANZAR EL OBJETIVO) INICIO FIN RECURSOS NECESARIOS

SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE ACCION

Fecha de Estatus Causa de retraso (solo en caso de aplicar) Observaciones

Elaboré Revis6 Autorizé

ldel Rev.0

ILUSTRACION 10 PLAN PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DE CALIDAD
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Para el cumplimiento del requisito 7.1.3 Infraestructura donde se describe que la organizacién
debe determinar, proporcionar y mantener la infraestructura necesaria para la operacion de
sus procesos y lograr la conformidad de los productos y servicios, [4lrealicé en conjunto con el
Gerente de area y/o Jefe de mantenimiento un programa de mantenimiento anual (ilustracién
11), donde plasmamos todas los equipos o instalaciones que necesitan estar en condiciones
adecuadas para la operacidn, y las fechas en las que se necesitara mantenimiento ya sea por
un proveedor interno o externo.

afio:

2018

MES FEBRERO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

53
€

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ANUAL

o
&

SEMANA

2702
26 24-30
27 0107

EQUIPO O INSTALACION

[Bascula camionera de 75 y 100
toneladas San Carlos, Santa Anita y PLAN
Caracol

Limpieza y funcicnamiento de sensores,
celdas, ajuste y calibracidn

2
/23 baos

: 5
@
ol ool ) S S R R ] e e e

(Compresor de aire Santa Anita
REAL I

INFRAESTRUCTURA

BLAN
Mallas pajareras Caracol
Rehabiltacion de mallas

REAL

Horno incinerador Caracol PLAN

Revisidn de estado de parrilla, puertas y
revision de obra civil

REAL

ELABORO: Jefe de Mantenimiento VALIDO: Gerente de Operaciones
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Rev.0

ILUSTRACION 11 EJEMPLO DE UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
FUENTE: ELABORACION PROPIA

Simultaneamente, identifiqué en conjunto con el responsable los equipos de medicidn que
necesitan calibraciéon y se elaboré de igual manera un programa (ilustracién 12) para darle
seguimiento y mantenerlos en condiciones dptimas.
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PROGRAMA DE VERIFICACION Y CALIBRACION
UNIDAD DE NEGOCIO!
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: FECHA DE ACTUALIZACION

EQUIPO MARCA NO. SERIE UBICACION CALIERACIﬁN‘YtO ENERO | FEERERO | MARZO | ABRIL

FRECUENCIA DE

=
=

JUNIO Lo

:

SEFTIEMERE| OCTUERE | NOVIEMBRE

DICIEMERE

I vercacion
(¢ Jcausmactn

Rev.1

ILUSTRACION 12 PROGRAMA DE VERIFICACION Y CALIBRACION
FUENTE: ELABORACION PROPIA

El requisito 7.2 Competencia indica que la organizacion debe determinar las competencia
necesaria de las personas bajo su control, ademas de asegurarse que estas personas seas
competentes y de no ser asi tomar las acciones para que estas adquieran la competencia
necesaria y evaluar la eficacia de las acciones tomadas, [4llas competencias necesarias para
poder ingresar a la empresa estan descritas en los perfiles de puesto, ademas de que para
medir la competencia y poder tomar acciones elaboré en conjunto con mi compafiera de
trabajo una evaluacidn de competencias la cual tiene que ser aplicada la primera parte por el
Jefe inmediato al colaborador, el cual evalda los conocimientos y habilidades descritos en el
perfil de puesto, y una segunda parte realizada por Capital Humano, la cual evalia experiencia
y educacion; posterior esto se hace un andlisis para realizar el plan de capacitacion
(ilustracidn 13).
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ANO:

PLAN DE CAPACITACION
CURSO AREA TPO ORIGEN CAPACITADOR UNIDAD DE No. MES OBSERVACIONES
C E | INT. | EXT. NEGOCIO Personas | ENE | FEB [MAR |ABR [MAY | JUN | JUL [AGO |SEP |QCT|NOV| DIC
p
R
p
R
p
R
p
R
C CAPACITACION ALTA PRIORIDAD
E ENTRENAMIENTO MEDIANA PRIORIDAD
BAJA PRIORIDAD
Encargado de Gerente de Capital
Capacitacion y Humano Director Ejecutivo
Rev.0

ILUSTRACION 13 PLAN DE CAPACITACION
FUENTE: ELABORACION PROPIA

El requisito 7.5 Informacion documentada, yo elaboré el procedimiento para el control de

informacién documentada (ilustracién 14) de acuerdo con los solicitado en este requisito en

conjunto con mi Gerente.
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PROCEDIMIENTO

CONTROL DE INFORMACION DOCUMENTADA

Fecha revision: Octubre 2017 | N° Revision: | 0 | Pagina: | 1de6

1. Objetivo

Establecer los mecanismos necesarios para mantener el control de los documentos que integran el sistema
administrativo de la organizacion, asegurando su uso vigente, asi como, establecer los lineamientos para estandarizar la
forma de llenado de los registros y llevar a cabo su identificacion, almacenamiento, proteccion, recuperacion, retencion y
disposicién.

2. Alcance

Aplica a la elaboracién (alta), modificacién, revision, aprobacion, distribucion o eliminacién y difusion de todos los
documentos y registros controlados que se indican en la Lista Maestra de Documentos y Lista Maestra de Registros.

3. Lineamiento

Buenas Practicas de Documentacion:
e Todas las areas y puestos deben participar activamente en la actualizacion y mejora de la documentacién
aplicable.
e Todos los documentos deberan estar disponibles de manera electrénica o fisicamente y siempre con la version
vigente para la consulta por parte del personal que los requiera.
e Se mantendran en la carpeta asignada en la nube todos los documentos vigentes, en el caso de imprimirse se
convierten en COPIAS NO CONTROLADAS. El control de los documentos en papel se realizara mediante un sello de
“COPIA CONTROLADA" con tinta color azul para que tenga validez y la distribucion de estas copias en fisico debera
estar indicada en la matriz de copias controladas y difusion.
e Cada aiio, se debera hacer una revision de todos los documentos del sistema para validar su aplicacién y vigencia.
Esta revision se realizara por el responsable de cada documento y el resultado puede ser mantener la version actual o
generar una nueva.
e Las versiones obsoletas de un documento deberdn ser resguardadas electronicamente en la carpeta de
documentos obsoletos y las copias fisicas deberan ser destruidas.
e Solo el Jefe de Proyectos tiene la facultad de hacer modificaciones a la carpeta en red y de emitir copias
controladas.
* En el caso de formatos, la creaciéon, modificacién o eliminacion se sujeta a lo establecido en este procedimiento,
poniéndose a disposicion de los usuarios en version editable para su uso e impresién, sin que se controle la
distribucion.
e Los cambios en Descripciones y Perfiles de Puesto u Organigramas deberan ser avalados por Gerente de
Operaciones, Gerente de Capital Humano y Director General.
* Todos los registros deben llenarse con tinta de color negro o azul (no lapiz o plumén), el uso de tinta color rojo se
limita a cancelar datos fuera de especificacion.
« Al cancelar datos fuera de especificacion se puede escribir el dato correcto a un lado del cancelado, cuidando que
sea legible.
* Queda prohibido el uso de corrector liquido o cualquier forma de enmendadura de los documentos.
¢ Todos los registros deben ser llenados en el momento en que se lleva a cabo la actividad, no antes, no después.

Jefe de Proyectos Director Ejecutivo Director Ejecutivo

ELABORO REVISO AUTORIZO

ILUSTRACION 14 PARTE DEL PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE INFORMACION DOCUMENTADA
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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También cree las listas maestras de documentos (ilustracion 15) de las dreas que me fueron
asignadas, pudiendo ser estos de tipo:

a) Determinacién de procesos (ilustraciéon 16), que es un panorama general de los
procesos del area.

b) Mapa de proceso

¢) Procedimiento

d) Instruccién de Trabajo

e) Matriz de indicadores

LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS
MANUAL

ELABORO: FECHA DE ACTUALIZACION:

TIPODEDOCUMENTO g pE (LTIMA FECHA DE LA ULTIMA

No. TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE DEL DOCUMENTO AREA APLICABLE RESPONSABLE DEL DOCUMENTO
: INTENO EXTERNO REVISION REVISION

paginaldel Rev.0

ILUSTRACION 15 LISTA MAESTRA DE DOCUMENTOS
FUENTE: ELABORACION PROPIA



DETERMINACION DE PROCESOS

Fecha revision: oct17 | N° Revisién:l 0 | Pagim:l 1de 1
AREA PROCESO ALCANCE DEL PROCESO ETAPAS DEL PROCESO PROCEDIMIENTOS
CONTROL DE CAMBIOS
REVISION I DESCRIPCION DEL CAMBIO I FECHA
0 | Nueva Creacion | oct-17

Gerente de Operaciones Avicola

Director Ejecutivo

Director Ejecutivo

ELABORO

REVISO

AUTORIZO

ILUSTRACION 16 DETERMINACION DE PROCESOS

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Y también la lista maestra de los registros (ilustracién 17) que debian ser controlados dentro

de cada drea a la que le daba seguimiento.

NOMBRE DEL REGISTRO

ELABORO:

LISTA MAESTRA DE REGISTROS

FECHA DE ACTUALIZACION:

AREA APLICABLE No. REVISION RESPONSABLES DE RESGUARDO

TIPO DE REGISTRO

PAPEL ELECTRONICO

TIEMPO DE
RETENCION

DESTINO FINAL

Rev.0

ILUSTRACION 17 LISTA MAESTRA DE REGISTROS

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Una vez que se tiene la estrategia, lideres que mantengan el enfoque del SGC (Sistema de
Gestién de Calidad) y recursos; el requisito 8. Operacién, permite establecer los criterios y
métodos para que se ejecute la operacion.

Para el cumplimiento del requisito 8.2.2 Determinacidn de los requisitos para los productos y
servicios, defini y elaboré el procedimiento (ilustracion 18), formatos para documentar
resultados e instrucciones de trabajo para cada proceso; en este documento se plasmaron el
objetivo del procedimiento, el alcance, los lineamientos que debe de seguir cada colaborador
para poder ejecutar el procedimiento, definiciones o palabras clave para poder comprender el
procedimiento, las responsabilidades de cada participante dentro del procedimiento,
documentos y formatos relacionados que se necesitan conocer, el desarrollo: es decir los
pasos para ejecutar el proceso y si se requiere informacidn relevante pero que interrumpa el
desarrollo se colocd una parte de anexos.

PROCEDIMIENTO
NOMEBERE DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO
NOMERE DEL PROCEDIMIENTO

Fecha reviskin: Agosin X017 | W Reviskén: | [ | Pigina: | 1602 Fecha revision: Agosto 217

| N*Revision: | 0 | Pagina; |

1. Objetivo

KXXX

2. Alcance

XXXX

3. Lineamiento
» XXNXX
w0000
 XHNXX
« Se colocaran tiempos / frecuencia de las actividades clave

4. Definiciones

| No. [ Responsable Actividades

W00
EDecision?
St o000

MNo: 00

W00
theclslén?

« Palabra: Concepto xxXxxXxxXxXxxx
« Palabra: Concepto xxXxxXxXxXxxx

« Palabra: Concepto XxXxxxxxxxxx

5. Responsabilidades
Puesto 1
+ Responsabilidad xxxxxxxxx
+ Responsabilidad xxxxxxxxx

Puesto 2
+ Responsabilidad xxxxoo
+ Responsabilidad xxxxxxxxx

Puesto 3
+ Responsabilidad sxooooooo
+ Responsabilidad xxxxxooxx

6. Documentos relacionados
» Procedimiento xxxx
+ Procedimiento xxcx
+ Instruccién xxxxx

7. Formatos relacionados
. XKXXK
. XKXXK

8. Desarrollo

Nombre
Puesto
ELABORD

Nombre
Puesto
REVISO

AUTORIZO

1

2

3

4

.5 [ Moo
.5 L !

7

8

9

No
10 MO
11 A

9. Anexos

Anexo 1. Nombre xxoox

Anexo 2. Nombre xxxxx

10. Control de cambios

Revision

Descripcién del cambio

Fecha emision

#

Nueva creacién

ILUSTRACION 18 ESTRUCTURA DE UN PROCEDIMIENTO

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Cumpliendo con el requisito 8.4 Control de los procesos, productos y servicios suministrados
externamente, elaboré los mapas de proceso (ilustracidon 19) donde se indican las entradas

que se requieren para que el proceso pueda iniciar o continuar y las salidas resultado de la
ejecucion del proceso.

MANUAL DE OPERACIONES
MAPA DE PROCESO
NOMBRE DEL PROCESO
Fecha de Revision: ago-17 | No. De Revisién:l 0 I Pégina:l 1de1
ENTRADA DESARROLLO DE PROCESO SALIDA
£loo2em :
Actividad S3201em °
@ 3 Tamaﬁo -
Frosesn - Arial -7
$0148em 3
Arial |7 ~
i Arial *|7
Actividad en sistema @ =
M &lptem 2
fog 1cm %
Tamafo o
[ ovemmcn CONTROL DE CAMBIOS ELABORO REVISO AUTORIZO
[ oremsoincainea REVISION DESCRPCION FECHA
[ rormeramocumeno -
— secuenos 0 Nueva Creacion ago-17
= INPoRMAT
[ conecronoe srocso
o .
) wosem

ILUSTRACION 19 ESTRUCTURA MAPA DE PROCESO
FUENTE: ELABORACION PROPIA



De acuerdo con el requisito 8.6 Liberacidn de los productos y servicios, la organizacion debe
implementar las disposiciones planificada, en las etapas adecuadas, para verificar que se
cumplen los requisitos de los productos y servicios, [4l aqui elaboré planes de calidad
(ilustracién 20) para el area avicola y parte de bovinos.

Primero, determiné en conjunto con el Gerente de drea las salidas no conformes que se
pueden tener, posteriormente las causas que las generan y finalmente las actividades dentro
del mapa de procesos que deben de controlarse para evitar que se llegue a una salida no
conforme.

Una vez identificada la actividad dentro del mapa de proceso, definimos cual es la
caracteristica que se necesita controlar en esa actividad, cual es el criterio de aceptacion para
que la caracteristica sea aceptada, la frecuencia con la que se debe de monitorear, los
documentos que hacen referencia, si se registra en algun lado, el responsable de esa actividad
y el plan de accidn de se debe de ejecutar antes de que se dafie el producto.

PLAN DE CALIDAD
Fechade revision: abr-18 I N° Revision: 0 Pagina 1de 1

AREA |

! Caracteristicaa | Criterio de : Documento de

Actividad : ] ., i Frecuencia ; i : Registro ! Responsable | Plan de reaccién
: controlar | aceptacién | ] referencia ; i ]

CONTROL DE CAMBIOS
REVISION DESCRIPCION DEL CAMBIO FECHA
0 Nueva Creacién abr-18
Jefe de Proyectos Gerente de Operaciones Director Ejecutivo
ELABORO REVISO AUTORIZO

ILUSTRACION 20 ESTRUCTURA PLAN DE CALIDAD
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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El requisito 8.7 Control de salidas no conformes nos dice que, la organizaciéon debe asegurarse
de que las salidas que no sean conformes con sus requisitos se identifican y se controlan para
prevenir su uso o entrega no intencionada.l*] Una vez que tuve identificada las salidas no
conformes del proceso procedi en conjunto con el Gerente del drea a elaborar un
procedimiento y reporte de salidas no conformes donde indicamos el tipo de accién
(correccidn, separacion, contencién, devolucidn o suspensién de productos y servicios,
Informacidn al cliente y/u obtencién de autorizacién para su aceptacién bajo concesién) y lo
que se debe de hacer cuando se presente una salida no conforme.

De acuerdo con el requisito 9.1.3, Andlisis y evaluacidn, la organizacion debe analizar y evaluar
los datos y la informacidén apropiados que surgen por el seguimiento y la medicidn, [4] para
este requisito participé en la elaboracion de un reporte gerencial para cada drea asignada, en
donde se presentan los resultados de los indicadores establecidos de acuerdo con el periodo
en el que establecid la alta direccidn que necesita revisarlos.

Mi participacion para cumplir con el requisito 10. Mejora, el cual permite definir acciones para
la mejora continua, fue con ayuda de mi Gerente elaborar de procedimiento de acciones
correctivas (ilustracién 21), junto con el formato (ilustracién 22) que contiene la informacién
que solicita el requisito 10.2.1y 10.2.2
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PROCEDIMIENTO

ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha revision: Abiil 2018 | neRevision: | 0 | Pagina: | 1de8

1. Objetivo
Establecer el método a seguir para eliminar las causas de no conformidades con el fin de no vuelva a ocurrir.

2. Alcance
Aplica a las no conformidades detectadas en todos los procesos en el Sistema de Gestién de la Calidad, en el producto/
servicio de auditorias internas y externas y la retroalimentacion del cliente.

3. Lineamiento

e Se debe establecer una correccién y accion correctiva cuando se identifican no conformidades, asegurando que
se mantiene la informacion documentada como evidencia.
* Cuando se trate de una accién correctiva resultado de una auditoria ya sea externa y/o interna esta debera de
entregarse al Lider Auditor, de no ser asi deberan ser enviadas al Jefe de Proyecto para su validacién y seguimiento.
¢ Direccion Ejecutiva y/o Gerencia de area es responsable de validar la accion y de canalizarla hacia el responsable
que corresponda de acuerdo con la no conformidad que se reporte, tomando en cuenta:
o Sugrado de relacion o responsabilidad con la no-conformidad
o Su autoridad organizacional (la suficiente para eliminar la no conformidad de acuerdo con la magnitud del
mismo).
o Los conocimientos y habilidades que posea
e Para determinar si procede el plan de accién propuesto por el responsable de la accién, se debe considerar lo
siguiente:
o La magnitud de las causas de la no conformidad;
o Que las acciones propuestas estén acordes a la magnitud de la no conformidad;
o Las acciones de contencién para solucionar temporalmente el problema; y
o Quelostiempos de inicio y cierre de acciones sean congruentes con la complejidad de las acciones propuestas.
e Solo se podra cerrar una accién si se cuenta con la evidencia objetiva que lo sustente y se haya realizado la
verificacion de la efectividad por parte del Lider Auditor o Jefe de Proyectos.
e Cuando se presenten atrasos a las fechas establecidas para el cumplimiento de la Solicitud de Accion, éstos
deberan estar plenamente justificados y avalados por la Gerencia de area correspondiente, quien es el responsable
de informar sobre este atraso.
e Cuando se presenten modificaciones a la Solicitud de Accién, estas deberan ser validadas por el Gerente de area
y notificadas al Jefe de Proyectos o al Lider Auditor, informando el motivo del cambio.
e Una accién correctiva puede derivar del desarrollo de un proyecto, es estos casos la accién se debera tratase de
acuerdo con el Procedimiento de Gestion de Proyectos.
* El estatus general y la efectividad de las acciones debera ser reportada periédicamente, seglin sea requerido por
la Direccion Ejecutiva y en las Juntas de Revision por la Direccion.

4. Definiciones

* No conformidad: Incumplimiento de un requisito.

* Requisito: Necesidad o expectativa establecida, obligatoria.

o Correccion: Acciones para eliminar una no conformidad.

* Accion correctiva: Accion para eliminar la causa de una no conformidad y evitar que vuelva a ocurrir.

Jefe de Proyectos Director Ejecutivo Director Ejecutivo
ELABORO REVISO AUTORIZO

ILUSTRACION 21 EJEMPLO DE PROCEDIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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Folio: Folio:
SOLICITUD DE ACCION SOLICITUD DE ACCION
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1
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5
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. Fecha Fecha de ;
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Fecha de reunion | | Validacion del Jefe de Proyecto Lider Auditor |:|
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e ‘ Voo G e |:|
‘aere de no corformydad
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Hombre Puesto Fima
4
5
Analisis causa raiz de la No Conformidad
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| mareRaEs: 1 | MANO DEOBRA ‘: i Unicamente para ser llenado al cierre de la verificacion
I | H
' ' H ! H Fima.
| | i ! ! Ciiterio de Verificacion
\ g ! | ! Fecha Real de Ciere Verifico la eficaca de a solucidn (infome dei resutado- escripein general)
\ ¢ 5 Responsable Asignado (Auditor) Uncamente para sar fenado por el Audior Intema Jefe de Proyectos
L / (Lider Audtor Jefe de Proyectas)
;’l MAQUINARIA: ‘: ;" WET000:
i H I
I : '
i H '
| ' '
i ' .
DESCRECION 0E LA CAUSA RAZ
1de2 2de2
Rev0 Rev0

ILUSTRACION 22 SOLICITUD DE ACCION
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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3.4 Oficializacién y difusion
De acuerdo con el requisito 7.3 Toma de conciencia, la organizacion debe asegurarse de que
las personas que realizan el trabajo bajo el control de la organizacién tomen conciencia de:

a) La politica de calidad;

b) Los objetivos de la calidad pertinentes;

c) Su contribucién a la eficiencia del sistema de gestion de calidad, incluidos los
beneficios de una mejora del desempefio;

d) Las implicaciones del cumplimiento de los requisitos del sistema de gestién de
calidad.[]

Terminando la fase documental se realizaron varios eventos de difusion, donde se le dio a
conocer al 100% de los colaboradores dentro de la organizacidn el SGC (sistema de gestion de
calidad), mediante dindmicas (llustracién 23) y videos (llustracién 24) para que facilitard la
comprension de este, ademas de difusiones especificas de cada area; comprometiendo al
personal para cumplir con esta nueva forma de trabajo se les solicité firmar la politica de
calidad (llustracion 25).

R L

‘.;.11 i

Sl e [ o~

i fotoefectos

ILUSTRACION 23 DIFUSION DEL SGC POR PARTE DE DIRECTIVOS Y GERENTES
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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I S0

v se _wa Sy fotoefectos

ILUSTRACION 24 PRESENTACION DE VIDEO "BENEFICIOS DE UN SGC" FUENTE: ELABORACION PROPIA

ILUSTRACION 25 FIRMA DE POLITICA DE CALIDAD
FUENTE: ELABORACION PROPIA
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3.5 Implementacién y consolidacién
Con el fin de asegurar el correcto entendimiento y facilitar la forma de aplicar el SGC se
realizaron seguimientos de tres tipos:

1. Conocimientos generales al SGC: conceptos basicos que debe de conocer todos los
colaboradores de la organizacion.
e Funciones y responsabilidades del puesto que se ocupa
e Politica de Calidad
e Objetivos de Calidad

e Misidon
e Visidn
e Valores

e Alta Direccion
e Control de la documentacién del SGC
e Buenas practicas pecuarias
e Procesosy procedimientos
e Indicadores
e Riesgos de los procesos
e Salidas no conformes
e Acciones correctivas
2. Procedimientos: el nivel de implantacion de la nueva forma de trabajar que se
documentd.
3. Niveles de mando: el nivel de liderazgo de cada gerente y jefe de la organizacion.
e Responsabilidades
e Control deriesgos
e Gestion deindicadores clave
e Habilidades de liderazgo

Los resultados se dieron a conocer al lider y se establecieron acuerdos para mejorar y
continuar con la implementacién del SGC, posteriormente ellos se los presentaban al Director
Ejecutivo en una reunién semanal. Ademas de los seguimientos apoyé en la realizacién de la
primera auditoria interna. Trabajé en conjunto con mi Gerente para la elaboracién de la
agenda de auditoria y posteriormente apoyé a los auditores internos asignados en la
realizacion de la auditoria interna.



Al recibir el informe de la auditoria interna, trabajé en conjunto con los responsables en Ia
elaboracién de las solicitudes de accion y continué dandoles seguimiento hasta la 1* etapa de
la auditoria de certificacidn.
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CONCLUSIONES

En este proyecto se logré que el personal conociera y cumpliera sus responsabilidades y
funciones, fomentando una cultura de calidad y cuidado del producto.

Los lideres de cada drea desarrollaron la capacidad para tener una comunicacion efectiva,
saber confrontar, trabajar en equipo, motivar a su personal y desarrollarlo.

El establecimiento de los indicadores permitié el control del proceso con informacidon
confiable y se realizd la presentacidn con el equipo de trabajo, analizando la causa raiz que
originan el incumplimiento y la formulacién de acciones de mejora (correctiva y preventiva).

Se definieron los sistemas de trabajo con identificacion de puntos de interaccidon entre
procesos, el establecimiento de mecanismos de comunicacion y el reforzamiento de controles
y documentos base de control, provocando asi que la empresa trabaje bajo la estandarizaciéon
de sus procesos y fomentando la comunicacién no sélo a los lideres sino hasta los niveles mas
bajos del organigrama y trabajando bajo una cultura de prevencidn de riesgo, es decir,
analizando periddicamente los riegos que podrian ocurrir en cada etapa de sus procesos y
tomando acciones preventivas.

Con todo esto la empresa logré obtener la recomendacidn de certificacidon de su sistema de
gestion de calidad ISO 9001:2015.

Durante el desarrollo del proyecto participé en diversas actividades como fue un taller de
induccidn a la norma ISO 9001:2015; revision detallada de los requerimientos de la norma con
el apoyo del Socio Director; conocimiento de las etapas y actividades necesarias para el
desarrollo del proyecto y atender al cumplimiento de los requisitos (mecanismos de
implementacién), por ejemplo:

- Desarrollo del analisis de riesgos y plan para la gestidn de riesgos.

- Desarrollo de planes de calidad y procedimientos de salidas no conformes.
- Desarrollo de auditoria interna y desarrollo de solicitudes de accién.

- Desarrollo de planes para el logro de objetivos de calidad.

- Desarrollo de programas de calibracidn y verificacion.
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