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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general realizar una
propuesta de mejora de procesos basada en la Norma ISO 9001:2015 en
la empresa Eulen del Pert de Servicios complementarios S.A. —
Trujillo. La poblacion estd compuesta por todos los procesos de la
prestacion de servicios de la empresa en estudio. Usando en el analisis
un disefio descriptivo, primero se realiz6 un diagndstico en base a la
norma ISO 9001, cumplié con el 72% de los requisitos de los capitulos y
luego de esto se analizaron los procesos y se realizaron las propuestas
de mejora y se observdé que hay un incremente de hasta 28% en el
promedio de eficiencia de tiempo por queja, ya que se eleva de 61% a
89%. TIR hallado es 79% que es mucho mayor que el costo de
oportunidad de la empresa que esta definido en 35% por lo que se acepta
gue el proyecto es rentables. Ademas el VAN es positivo: S/. 4725 en un

periodo de 3 meses, por lo que el proyecto es rentable.

Palabras clave: calidad, mejora de procesos, ISO 9001
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ABSTRACT

The general aim of this research is: to realize an improvement process
proposal based in ISO norm 9001:2015 in the company Eulen del Peru de
Servicios complementarios S.A. — Trujillo. The population is composed by
all the processes of the provision of services of the company in study.
Using in the analysis a descriptive design of investigation, first design a
diagnosis fulfilled on the basis of the ISO norm 9001, the diagnosis fullfilled
with 72 % of the requirements of the chapters and after this the processes
were analyzed and the offers of improvement were realized and was
observed that there is one increase of up to 28 % in the average of
efficiency of time for complaint, since it rises from 61 % to 89 %. Found
TIR is a 79 % that is very much major that the cost of opportunity of the
company that is defined in 35 % for what it is accepted that the project is
profitable. In addition VNA is positive: S/. 4725 in a period of 3 months, for

what the project is profitable.

Keywords: Quality, process improvement, ISO 9001.

XVii



1.1.

INTRODUCCION

Realidad problematica

En la actualidad los mercados son muy competitivos ya que se han
intensificado la aplicacion de herramientas que hagan que los estandares
ofrecidos minimicen la brecha con lo que necesita el cliente, cumpliendo
con una oferta adecuada de productos y/o servicios: con esto en mente
se afirma que existen variadas herramientas para impulsar el crecimiento

sostenido de las empresas.

Las funciones de calidad, medio ambiente y seguridad han seguido un
desarrollo independiente y paralelo en el mundo industrial. Los tres
sistemas han tenido un origen diferente, la calidad se ha desarrollado
impulsada fuertemente por la competencia, por la necesidad de mejorar
la competitividad empresarial y como resultado de la busqueda de la
satisfaccion del cliente. La seguridad ha sido impulsada por el
establecimiento de regulaciones gubernamentales y por la presion de las
organizaciones sindicales, mientras que el medio ambiente lo ha hecho

por la legislacién y la sociedad.

Aun asi, a pesar de los diferentes origenes y desarrollos, estas funciones

cuentan con una filosofia comdn basada en la gestion.

Ademas, cualquier falla en una operacién de tipo industrial puede tener
efectos en la calidad del producto, pero a la vez puede tenerlos en la

seguridad y la salud de los trabajadores, y también en el medio ambiente.

A nivel mundial, la Integracién de sistemas es un objetivo estratégico cada
vez mas requerido por las empresas que cuentan con alguna norma ya
implantada, con el fin de dar solucion a las tareas asignadas eficaz y
eficientemente, al verlo de esta manera parece lo mas logico para mejorar
la productividad, ya que se fundamenta en la division y especializacion del

trabajo.
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Por otro lado en el Perq, existen varias empresas dedicadas al sector de
limpieza, las cuales buscan mejorar, optimizar y asegurar el desempefio
de todos sus procesos, optimizando el uso de los recursos. Asi, se vienen
cambiando las cosas y la empresa toma especial atencidbn a sus
relaciones con el cliente aportando cada vez mas valor a sus procesos y
su interaccion de estos con los clientes, sin dejar de lado otros factores
como el medioambiente y el bienestar social.

El estudio se realiza en la empresa EULEN DEL PERU DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS S.A., dedicada a las labores de limpieza
necesarias para la conservacion, proteccion y mantenimiento de
instalaciones, de acuerdo a las necesidades especificas de cada cliente,
Grupo EULEN disefia, implanta y ejecuta un servicio a medida, lo que

garantiza un nivel éptimo de limpieza e higiene.

La empresa EULEN DEL PERU DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
S.A., cuenta con mas de 5000 trabajadores, siendo su problema central el
alto indice de rotacion de personal que se presentan en la ejecucion de

SUS procesoes.

Se observa en esta organizacion a pesar de que tiene una certificacion en
ISO 9001 muestra evidencias claras de que se ha dejado de lado en la
practica pudiendo observarse algunos problemas como: las areas no
trabajan en relacién a los objetivos y no tienen claro que es lo que quieren
los clientes y los stakeholders (empleados, administrativos, la alta
direccion), los procedimientos a pesar de estar establecidos, no hay un
seguimiento y control en las etapas del proceso, generando malestar del
cliente; todo ello repercute no solo en la imagen corporativa sino

perdiendo competitividad en el mercado.

1.2. Estudios previos
Para el tema de investigacion en estudio se encontré antecedentes que
hacen referencia a autores como: Tembleque (2016), en su tesis que tiene
como titulo: “Proyecto de Implantacion de un Sistema de Gestién de la
Calidad 1SO 9001:2015 en la Empresa Pinatar Arena Football Center

S.L.”, en la cual se utilizé principalmente la teoria de la mencionada norma
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y se basO en 5 etapas que son elaboraciéon del manual de procesos,
procedimientos documentados de gestion de auditorias, registro de
calidad “plan de auditorias”, elaboracion del plan de objetivos y metas y

elaboracion de la documentacion.

Por otro lado Marulanda & Tinjaca (2016) que se titulo: “ Desarrollo de un
sistema de gestidn de calidad en la empresa Express & Clean lavanderia
S.A.S.”, presentado con el objetivo de obtener el titulo de ingeniero
industrial, utiliz6 un disefio descriptivo en primer lugar presentd un
diagndstico de la situacién actual de la empresa en base a la norma ISO
9001:2008 , con el fin de establecer el estado actual de la calidad en la
empresa, cumple con un 19% de los requisitos de la norma; lo que es un
porcentaje muy bajo, el numeral que cuenta con el porcentaje mas bajo
es Medicion analisis y mejora (3% de cumplimiento) , lo que implica que

no se tiene en cuenta la mejora continua

Cancino & Ruelas (2014), en la tesis que tiene como titulo: “Mejora de
procesos de gestion en una empresa de servicios de mantenimiento y
limpieza industrial”, la cual aplicé las herramientas de administracién de
inventarios, distribucibn de planta; metodologias Servqual, Kano y
Deming; y por ultimo, IPERC de seguridad y salud en el trabajo. Ademas
se hicieron uso de Just in time, Kanban y 5’S. Se planificaron visitas
guincenales durante un periodo de cuatro meses y reuniones con los jefes
de las areas de estudio para obtener la informacion requerida para
determinar los procesos de la empresa, e identificar los mas criticos y de
mayor impacto econémico. Luego de esto se presentaron propuestas de
mejora en las tres areas seleccionadas, gestion de inventarios, calidad de
servicio y seguridad en el trabajo, al evaluar econOmicamente estas
mejoras propuestas se pudo identificar que el TIR de las mejoras es 258%,

con una inversion el primer afio de S/. 121,467.
También se encontro la tesis de Avalos (2013) la cual se tituld: “Mejora de

los procesos, basada en la norma ISO 9001:2008, para mejorar la calidad

de servicio en el area de servicios de una empresa concesionaria de
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vehiculos”, para esto utilizo herramientas como casa de la calidad 1y 2,
diagrama fast, diagrama de Ishikawa y los 5 porqués, y logro hallar que
11 actividades son criticas en el proceso de negocio donde se tiene que
enfocar para hacer el redisefio, estas representan el 33.3% del total de
actividades y tienen una participacion de 78.67% en la generacion de
calidad para el cliente. Su propuesta de mejora tiene un TIR de 7% mayor
al 4.26% que tiene la empresa como indicador ROI. Lo que indica que el
proyecto es viable. EI VAN es de S/. 12664,93

1.3. Justificacioén

El presente estudio de investigacion se justifica teGricamente, pues
permite establecer la relevancia de la mejora de procesos aplicados a la
realidad de la empresa y también aplicar la teoria de las herramientas de
la ingenieria del valor; asimismo se argumenta el desarrollo de este
proyecto de manera practica pues permitird identificar las causas que
generan baja eficiencia en los indicadores de la empresa en estudio,
debido al uso inadecuado de los recursos asignados a los procesos. Por
ultimo es adecuada de manera metodologica pues el investigador
desarrolla la metodologia para realizar identificar cuales son los puntos
de mejora y de transicion entre la certificacion que obtuvo la empresa con
el ISO 9001 version 2008 y la version 2015 de la misma norma y como
mejorar los procesos adecuandola a la realidad de este sector, el mismo
gue podré servir de guia para futuros investigadores interesados en este

tema.

1.4. Teorias relacionadas

Para el presente trabajo de investigacién se necesita fundamentarlo
cientifica, tecnolégicay humanisticamente para tener un conocimiento
eficiente de los aspectos que influyen en la gestion por procesos de la
calidad, para lo cual se debe comenzar por definir de manera general el
concepto de calidad, Segun autores como (LOPEZ, 2006) nos hacen

interpretar que la calidad es un conjunto de requisitos sobreentendidos
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gue se tiene que acomodar al consumidor de acuerdo a sus
requerimientos para poder satisfacer sus necesidades y expectativas. Por
lo tanto la calidad se da cuando existen propiedades y caracteristicas que
los clientes dan por hecho que encontrardn en las empresas de

produccion o servicios segun sea el caso.

Hoy en dia la calidad tiene una importancia esencial para las
organizaciones, ya que se lograra satisfacer las necesidades vy
expectativas de los clientes, entonces esto se logra siendo competitivos,
posicionandose en el mercado empresarial, esto no quiere decir que la
calidad nos va garantizar lucrar y éxito sino que es una herramienta por
la cual vamos a lograr ser competentes en el mercado; por lo tanto la
importancia de la calidad hara que las empresas se benefician a partir
de una mejor manera de hacer bien las cosas y buscar la satisfaccion de
los clientes, teniendo como resultados la reduccién de costos, presencia

y permanencia en el mercado. (BAQUE, 2014).

Si se mira la calidad en una organizacion de manera integral se debe
hablar de sistema de Gestién de la calidad referido al conjunto de
normas y estandares internacionales que se interrelacionan entre si para
hacer cumplir los requisitos de calidad que una empresa requiere para
satisfacer los requerimientos acordados con sus clientes a través de una
mejora continua, de manera ordenada y sistematica. Los estandares
internacionales contribuyen a hacer mas simple la gestién e incrementar
la efectividad de los productos y servicios que se usa diariamente.
Ayudando a asegurar que dichos materiales, productos, procesos y
servicios sean los adecuados para sus propoésitos (ISO - International

Organization for Standardization, 2011).

Por su parte la gestion de calidad del servicio es una prioridad para las
organizaciones,es el centro de estrategia que utilizan algunas empresas
de servicio con el fin de diferenciarse de otras y de obtener la eficiencia

en los costos, por el crecimiento de su participacion en el mercado; es por
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ellos que los beneficios de la calidad del servicio ayuda a la fidelidad de
los clientes, esto significa que la calidad de servicio crea clientes
permanentes que se sienten satisfechos por utilizar los productos o
servicios, ademas de menos instatisfacciones a los precios,esto quiere
decir que se pueden mantener los precios por encima de la competencia.
(CANELA, 2005).

Por otro lado para (NIEVES, 2006) considera que la satisfaccion del
cliente tiene mucha relevancia en el mercado empresarial para la toma
de decisiones, aquellos que miden la satisfaccion del cliente, son los
mismo que estan en constante compromiso con el consumidor, siempre
gue realicen las actividades que induzcan a mejorar, eliminar errores y a
innovar. Para ellos es necesario estar dispuestos a una inversién en
(tempo, esfuerzo, y dinero) en consecuencia de los resultados, la

medicidn de la satisfaccion del cliente sera positiva.

Una vez que se tiene en claro las variantes que se han dado en calidad,
se debe definir con mayor amplitud concepto de procesos en la calidad
en la empresa que es un conjunto de actividades mutuamente relacionada
gue interactlan, las cuales son transforman elementos de entrada en
resultados, lo que permite dar lugar a una mejora de procesos que segun
(Enfoque basado en la mejora de los procesos, 2015)es el conjunto de
actividades dentro de una empresa, donde se pretenden lograr que las
secuencias de cada una de las actividades cumplan lo esperado por parte
de los destinatarios de las mismas y ademas sean mejoradas, se puede
mejorar cada proceso, la mejora de los procesos se debe realizar tal y
como gueremos que ocurra, es decir hay se tiene que definir la forma de
cdmo se va ejecutar el proceso, definir una lista de pautas e instrucciones,
también es necesario segun las pautas dichas anteriormente, comprobar
gue el proceso se ha desarrollado segun lo previsto desde el inicio,
ademas de garantizar que la préxima ejecucion del proceso se
desarrollar4 segun las instrucciones, la importancia de una eficiente

mejora de procesos dentro de una empresa es que se va obtener
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resultados mas visibles y controlables(mejorando el uso del tiempo,
recursos y costos mas bajos), ademas establecer objetivos y metas mas
ambiciosos, conocer el valor aportado en cada tarea al servicio prestado

por parte de la organizacion.

Como herramientas para desarrollar el estudio se empleara:

Es de prioridad tener conocimiento el concepto de un mapa de procesos
gue deben tener las empresas que brinden bienes o servicios, que Segun
(ARRIAGADA, 2002) es una representacion grafica de la estructura de
procesos que describe las actividades de la organizacién,es una
herramienta que facilita la comprensién de la administracifion de los
procesos a todo el personal para mejorar las comunicaciones, esta
herramienta ofrece una vision general del sistema de gestion en el que
representa los componentes del sistema, asi como las relaciones
principales, dichas relaciones se representan graficamente por flechas y

registros que representan los flujos de informacion.

El diagrama de Ishikawa es usado para presentar graficamente todas las
causas posibles de una situacion problematica o identificar los aspectos
necesarios para alcanzar un determinado objetivo (efecto). Algunas
personas lo llaman diagrama causa-efecto o diagrama de espina. Para
elaborar el diagrama de Ishikawa se deben seguir el siguiente
procedimiento: 1. Determinar claramente el problema o efecto que se va
a analizar, en un recuadro al lado derecho de donde se este realizando.
2. ldentificar todas las causas posibles de dicho efecto ya identificado para
esto se usa una lluvia de ideas o brainstorming, se puede utilizar ademas
como base para encontrar las causas las 6 M, que representan de manera
amplia la clasificacion de estos efectos en: materiales, metodos, mano de
obra, medicion, medio ambiente y maquinas y equipos. 3. Representacion
del diagrama. Cuando hayas terminado de definir de manera detallada las
casas las colocamos en el diagrama agrupandolas de acuerdo a la

clasificacibn mencionada.
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4. Luego se procede a analizar las relaciones causa-efecto que derivan
de la construccion del diagrama, determinandose las causas mas
probables, y entre ellas las mas importantes, de manera que se pueda
establecer una jerarquia y dar prioridad para la toma de decisiones en las
acciones. (CAMISON, y otros, 2006)

El diagrama SIPOC o PITOC es segun Tovar & Motta una herramienta
consistente en un diagrama, que permite tener una vision sencilla y
general del proceso. Este diagrama puede ser aplicado a toda clase de
procesos incluso para organizaciones completas, y se denomina SIPOC
por sus siglas en inglés: Suppliers = Proveedor, Inputs = Insumos, Process
= Proceso, Outputs = Salida, Customers = Clientes. Proveedor es aquella
persona que suministre algin insumo o recurso. Insumo es toda aquel
material 0 recurso que es un requisito para ejecutar el proceso, y puede ir
desde informacion, hasta recursos monetarios. Proceso se denomina al
conjunto de pasos o procedimientos organizados para obtener un fin
determinado. Salida es el resultado del proceso. Cliente es la persona o
proceso (interno o externo) a la cual va dirigido los resultados del
procesos. Siendo este el objetivo mas importante, por lo cual podremos
detectar cuales son los puntos debiles dentro de este proceso de manera

gréfica. (Tovar, y otros, 2007)

El QFD (Quality function deployment; despliegue de la funcion de calidad)
se refiere a determinar qué satisfara al cliente y traducir los deseos del
cliente en un disefio meta. La idea es captar un buen entendimiento de los
deseos del cliente e identificar las soluciones de proceso alternativas.
Después, esta informacién se integra en el disefio del producto en
evolucién. El QFD se usa al inicio del proceso de disefio para ayudar a
determinar qué satisfara al cliente y donde desplegar los esfuerzos sobre
la calidad (Jay, y otros, 2004)

Para el desarrollo de |la casa de la calidad 1 se utiliza varias matrices
para lograr la relacion efectiva entre los requisitos del cliente y las

mediciones como indicadores que la empresa pueda tener de esta
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manera se controlan los KPIS necesarios para lograr los resultados

enfocandose en el cliente.

Mediante la herramienta del CAS, se logra medir los atributos del proceso
con el objetivo de generar la satisfaccion del cliente, dandole los atributos
gue este espera desde la perspectiva del gerente de la empresa para la

realizacion del servicio.

La casa de la calidad cumple una importante funcion ya que permite
entender las necesidades del cliente y brinda a la gerencia los
fundamentos para entender y tomar decisiones estratégicas. Sin
embargo, es solo el primer paso en el proceso del QFD. La voz del cliente
se debe tener presente durante todo el proceso de produccion y entrega
(Evans, y otros, 2008)

Casa de la calidad 2 es la segunda casa es similar a la primera, pero se
aplica a los subsistemas y componentes. Los requisitos técnicos
para la primera casa se relacionan con los requisitos detallados de los
subsistemas y componentes. En esta etapa se determinan los valores
meta que representan los mejores valores para el ajuste, la funcién y la

apariencia. (Evans, y otros, 2008)

En 1964, la funcion tiene un enfoque basado en el analisis de los
productos y procesos fueron llevados a cabo por las contribuciones de
Charles Bytheway, quien mostro una representacion grafica y una
estructura logica para seguir todos los pasos para el analisis de funcion
de la metodologia del valor. Esta representacion grafica, conocida como
Diagrama FAST, organiza las funciones que necesitan ser desarrolladas,
por el producto, proceso o sistema bajo un estudio, respondiendo a las
preguntas de relacion ¢Como? ¢ Porqué?. El poder de esta herramienta
se basa en la descripcion de las relaciones l6gicas que existen entre las
variadas funciones que son desarrolladas. Es obligatorio la descripcion de
solo dos palabras, eso forza a los participantes para capturar clara y
concisamente QUE tareas necesitan ser desarrolladas, no COMO son
desarrolladas. Esto elimina las restricciones fisicas del producto de

nuestro pensamiento y permite explorar alternativas mas facilmente. Hay
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1.5.

1.6.

1.7.

dos categorias de funciones principalmente que son la basica y la
secundaria: Funciones basicas describen la caracteristicao tarea, la cual,
desde el punto de vista del usuario, es la primera razon de la existencia
de un producto o procesos. Es para lo que el productos o proceso fue
disefiado. Funciones secundarias son aquellas disefiadas y requeridas
para permitir que la funcién basica ocurra. Es una funcion que
directamente contribuye al cumplimiento de la funcion basica. (Borza,
2011)

Problema
¢, Qué efecto producira la mejora de procesos basada en ISO 9001: 2015
afecta los niveles de eficiencia de la empresa Eulen del Peru de servicios

complementarios S.A. — Trujillo?
Hipotesis
La mejora de procesos basada en ISO 9001:2015, incrementa la eficiencia

de la empresa Eulen del Peru de servicios complementarios S.A. - Trujillo

Objetivos

1.7.1. Objetivo general:

Realizar una propuesta de mejora de procesos basada en la Norma ISO
9001:2015 para incrementar la eficiencia en la empresa Eulen del Pera

de Servicios complementarios S.A. — Trujillo

1.7.2. Objetivos especificos

Realizar el diagndéstico inicial de la empresa segun la norma I1SO
9001:2015,

Determinar la eficiencia actual del macro proceso servicio de limpieza
Analizar los procesos, actualizar y realizar la propuesta mejora de
procesos criticos.

Estimar el efecto de las mejoras realizadas eficiencia del macro
proceso servicio de limpieza.

Evaluacion econdmica financiera de la propuesta.
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2.2.

MARCO METODOLOGICO:

2.1.

Variables

Variable Independiente, cualitativa: Mejora de procesos: es la
tarea de identificar, analizar y mejorar un proceso dentro de una
organizacién para optimizarlo y cumplir metas o estandares de
calidad. Frecuentemente engloba un enfoque sistemético que
sigue una metodologia pero que hay diferentes enfoques a ser
considerados (Praxiom Research group limited, 2013). Medido a
través de la aplicacion de herramientas como diagrama SIPOC,

casa de la calidad, KPIS, diagrama de Ishikawa, FMEA. Etc.

Variable dependiente, cualitativa: eficiencia: consiste en la
medicion de los esfuerzos requeridos en materia de costo, tiempo
y el uso adecuado de factores materiales y humanos para alcanzar
los objetivos (Fleitman, 2007). Se medira a través de eficiencia de

mano de obra, tiempo empleado en el servicio.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.
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Variable Definicién Definicion Dimensio Indicadores Escala de
conceptual operacional nes medicién
Mejora de Es latarea de | En primer Diagnostic | Cumplimiento de * Ordinal: *
procesos en identificar, lugar se 0 en base norma De razén
base ala analizar y utiliza una ala norma Valores
norma ISO mejorar un metodologia | ISO 9001 numericos.
9001: 2015 proceso adecuadaa | 2016
(variable dentro de una | lamejorade | limites de Diagrama SIPOC
independiente) | organizacién procesos a proceso
gzzierlnizarl oy Lr;\)/%sedel Analisis de Cprredor del
cumplir metas | herramienta procesos cliente.
0 estandares s de calidad. - Casa 1, fast
de calidad Mejorade | Casa?2
proceso Ishikawa, 5 porqué
Evaluar VAN, TIR
econOmica
mente la
mejora
Eficiencia Hacer algo Se mide a Eficiencia (N° de quejas * De razon
(Variable correctamente, | través de los | de queja atendidas / N° de Valores
dependiente) se refiere ala | indicadores quejas recibidas ) x | numéricos.
relacion entre | de 100
los insumos 'y | eficiencia.
los productos.
Busca reducir
al minimo los Eficiencia HH/queja atendida
desperdicios de tiempo
de los de
recursos respuesta
utilizados. por queja
Personal (Nro de personal
estandar operativo / Nro
para cubrir | personal
servicio. planificado
requerido) * 100)
Eficiencia Inspecciones
de ejecutadas/Inspecc
inspeccién | iones planificadas

Elaboracion propia.

2.3.

Metodologia

En este caso es Observacional, pues no se manipulé las variables de

estudio, solo se observd su comportamiento para inferir sobre ellas.
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2.4.

2.5.

2.6.

Tipos de estudio

Aplicada, porque adapta las bases tedricas de la calidad, en base a la
metodologia de la gestidn por procesos y la investigacion cientifica y de
cada una de sus herramientas para dar solucion a los problemas de la

empresa en estudio.

Descriptiva, porque el investigador recoge los datos tal como ocurren en
la realidad, sin modificarlos, solo analizar su comportamiento para en base
a ello proponer una mejora por procesos para incrementar la eficiencia de

la empresa de estudio

Disefio de investigacion

Descriptivo, pues recoge informacion de las variables en una determinada
poblacion, sin intencion de administrar un tratamiento, en este caso se
analizan los procesos y los niveles de eficiencia de cada actividad del

servicio de Componentes.

Representacién:

Doénde: M representa la muestra que se utilizard4 para el estudio y O
representa las mediciones de la variable de interés (mejora de procesos

y eficiencia).

Poblacion y Muestra

Poblacién: La poblacion estd compuesta por todos los procesos de la
prestacion de servicios de la empresa en estudio

Muestra: La muestra conformada por el macro proceso de servicio de
limpieza.

Unidad de analisis: Cada uno de los procesos de la prestacion de

servicios de limpieza.
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2.7.

2.8.

2.9.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Método de anélisis de datos

A nivel descriptivo y de acuerdo a las escalas de las variables de estudio
se tabulan los resultado en tablas de frecuencia o representandolos en
graficos, analizando sus medidas de tendencia central de acuerdo a la
escala de la variable. No hay analisis de prueba de hipotesis por tratarse

de una investigacion descriptiva.

Aspectos éticos

El investigador se compromete a respetar la veracidad de los resultados,
la confiabilidad de los datos suministrados por la empresa y la identidad
de los individuos que participan en el estudio.
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Ill. RESULTADOS



3.1. DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SEGUN LA NORMA ISO
9001:2015

3.1.1. Generalidades de la empresa

3.1.2. Nivel de cumplimiento de los lineamientos de la norma ISO
9001:2015

En primer lugar se determina un diagndstico inicial en base a la norma 1SO
9001:2015. Su aplicacién respecto al sistema de gestion de la calidad, se
centra en identificar la situacion actual, respecto a los requerimientos del
reciente proyecto de norma internacional ISO 9001:2015. En esta
herramienta se evallan cada uno de los requisitos, a los cuales se puede
contestar con cuatro alternativas:

- No Aplica: Cuando se ha excluido el requisito y este no afecta la
capacidad nila responsabilidad para cumplir requisitos por parte de la
organizacion.

Completo= cuando se han realizado TODAS las acciones requeridas,
poseer evidencias suficientes y tener resultados eficaces de
cumplimiento del requisito. PARCIAL= cuando se ha realizado al
menos una acciébn o actividad requeridas, poseer evidencias
insuficientes y a pesar de obtener resultados, estos no son eficaces.
NINGUNO= cuando no se encontr6 ninguna accion o actividad
relacionada, no se poseen evidencias ni resultados relacionados con

el requisito.
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a) Contexto de la organizacion
En este capitulo se evalGa la interaccion e integracion de las
entidades del negocio, se evalua el conjunto de funciones, factores,
procesos, entradas y salidas, y condiciones y limitaciones que crean

el ambiente de la organizacion.

4. CONTEXTO

4.1 COMPRENSION DE LA

ORGANIZACION Y DE SU
CONTEXTO

100%

4.2 COMPRENSION DE LAS
83% NECESIDADES Y EXPECTATIVAS
DE LAS PARTES INTERESADAS

TOTAL CAPITULO 0.4

4.3 DETERMINACION DEL
ALCANCE DEL SISTEMA DE
1GEZTION DE LA CALIDAD

. 67%
4.4 SISTEMA DE GESTION DE

LA CALIDAD Y SUS PROCESOS

Figura 1. Contexto de la organizacion, Eulen del Per de Servicios Complementarios
S.A., agosto 2017

Fuente: Tabla A 2. Resumen contexto de la organizacion, empresa Eulen.

Después de la evaluacién realizada en la empresa se determiné que se
comprende exactamente que hace la organizacion y con quien tiene
interaccion, determinando por completo cual es el alcance del sistema de
gestion de la calidad, sin embargo es necesario que se completen las
necesidades y expectativas de las partes interesadas porque tiene un
83% de cumplimiento, por otro lado en el acapite el sistema de gestion de

calidad y sus procesos hace falta definir los pasos para mejorar los
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procesos y el sistema mismo. Lo que hace que se tenga un 67% de

cumplimiento.

b) Liderazgo

5. LIDERAZGO

5.1 Liderazgoy
compromiso
100.0% 80.8%
90.0%

5.2 Politica
92.9%

Total
84.6%

83.3%

5.3 Roles,
responsabilidades

Figura 2. Liderazgo de la organizacion, Eulen del Perl de Servicios Complementarios
S.A., agosto 2017

Fuente: Tabla A 4. Resumen liderazgo de la organizacion, empresa Eulen, Agosto
2017. Elaboracion propia.

Después de evaluar el capitulo 5, se determiné que el cumplimiento es alto,
de esta manera el liderazgo y compromiso de la alta direccién es alta, tan
solo le falta mejorar en la promocién de la mejora y el uso del enfoque de
procesos y riesgos, la politica fue disefiada por la alta direccion y aunque
falta la comunicacion a todo nivel de la organizacion por lo que se tiene un
93%. Con respecto al acapite de roles, responsabilidad y autoridades aun
falta consolidar el tema de responsabilidad de procesos y establecer planes

de gestion aseguramiento de la Calidad.
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c) Planificacién

En la norma se establece uno de los conceptos que dirigen este camino
por lo que se evalla aqui que tanto la organizacion tiene en cuenta las
oportunidades para mitigar o eliminar los riesgos presentes en sus

operaciones y que podrian afectar los resultados de la organizacion.

6.PLANIFICACION

6.1 ACCIONES PARA
ABORDAR RIESGOS Y
OPORTUNIDADES

100%

80% 61%

60%

6.2 OBJETIVOS DE LA
CALIDAD Y PLANIFICACION
92.3% PARA LOGRARLOS

TOTAL
80.8%

87.5%

6.3 PLANIFICACION DE LOS
CAMBIOS

Figura 3. Planificacion de la organizacion, Eulen del Per( de Servicios
Complementarios S.A., agosto 2017

Fuente: Tabla A 6. Resumen planificacion de la organizacion, empresa Eulen,
Agosto 2017. Elaboracion propia.

Después de evaluar el capitulo 6 se puede determinar que aun hay
cosas por mejorar en el tema de la planificacion de acciones para

abordar riesgos porque aun hace falta el manual de administracion

del riesgo
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d) Soporte

Tot88%

7.5 Informacion L

document88%

7.SOPORTE

7.1 B9%Yrsos
100%
90%

7.2 Competencia

7.3 Toma de conciencia
100%

50%

7.4 Comunicacion

Figura 4. Soporte de la organizacion, Eulen del Pert de Servicios Complementarios

S.A., agosto 2017

Fuente: Tabla A 8. Resumen soporte de la organizacion, empresa Eulen, Agosto 2017.

Elaboracién propia.

Después de evaluar el capitulo 7 de determina que aun hace falta mejora de los

puntos de competencia y comunicacion, que no se dan de manera fluida y hace

falta detallar cuales son los procesos para llevar a cabo, con respecto a los otros

componentes estan por arriba del 80% por lo que se mantiene un cumplimiento
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e) Operacion

8.0PERACION

8.1 Planificacion y control

operacional
80%
0,
8.7 Control de los 70? 9 8.2 Determinacion de los
elementos de salida del 60% 44% ’

proceso, los productos y
los servicios no conformes

50% requisitos para los

55% 47% productos y servicios
0

8.6 Liberacion de los 53% | 8.3 Disefio y desarrollo de

productos y serviads los productos y servicios
56% 50% 8.4 Control de los
8.5 Produccion y productos y servicios
prestacion del servicio suministrados

externamente

Figura 5. Operacion de la organizacion, Eulen del Perd de Servicios Complementarios
S.A., agosto 2017

Fuente: Tabla A 10. Resumen operacion de la organizacién, empresa Eulen, Agosto
2017. Elaboracion propia.

Después de evaluar este capitulo, se determind que existen los principales
requisitos del cliente al momento de realizar el contrato de ejecucion de servicios,
de esta manera no se determinan los requisitos en factores de evaluacion del
servicio, es por esto que muchas veces el disefio falta. El control de los productos
y servicios se realiza en base a las cualidades que se establecen por la empresa
y no en funcion de los requisitos que van mas alla de las necesidades
predefinidas del cliente. Es decir cuando se firmé un contrato, no se tuvieron en
cuenta algunos requisitos ni tampoco indicadores de como evaluar el
desemperio de estos. Cuando se liberan o ejecutan los productos o servicios se
tienen mapeados los recursos, pero falta aun definir la ejecucion en base a lo

gue el cliente define como requisitos de satisfaccion.
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f) Evaluacion del desempefio

9 EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 Seguimiento, mediciodn,
andlisis y evaluacion

80% 7%

62%

TOTAL 9.2 Auditoria interna

60%

55%

9.3 Revisidn por la
direccién

Figura 6. Evaluacion del desempefio de la organizacion, Eulen del Peru de
Servicios Complementarios S.A., agosto 2017

Fuente: Tabla A 12. Resumen evaluacion del desempefio de la organizacion,
empresa Eulen, Agosto 2017. Elaboracidn propia.

Para realizar el diagnostico de este capitulo, se revisé que basicamente lo que
tiene menor seguimiento es la revision por la direccibn ya que no estan
claramente definidos los instrumentos de evaluacion de la satisfaccion del cliente
conforme al desempefio de los procesos y la conformidad de los servicios, esto
se da basicamente por la lejania de la alta direccion y la falta de un cronograma
con fechas de supervision. Y porque esto no se da tampoco existe un

procedimiento formal de revision de resultados y su posterior seguimiento.
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g) Mejora

10. MEJORA

0,
10.1 Ge%%r/%lidades
80%

10.2 No conformidad y

50% - -
accion correctiva

TOTAL 58%

10.3 Mejora continua
75%

Figura 7. Mejora de la organizacién, Eulen del Peru de Servicios Complementarios
S.A., agosto 2017

Fuente: Tabla A 14. Resumen mejora de la organizacion, empresa Eulen, Agosto
2017. Elaboracion propia.

Para realizar el diagnostico de este capitulo, se reviso todo lo que tenga que ver
con las oportunidades de mejora que a diario pueden darse, de forma parcial se
evaltuan las no conformidades y las acciones correctivas pero siempre en base

a lo que se ha mapeado por la empresa pero no por el cliente.
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h) Resumen ISO 9001:2015.

RESUMEN ISO 9001:2015

4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION

90%  80%

80%

85%

TOTAL 72% 5. LIDERAZGO

6. PLANIFICACION PARA EL
SISTEMA DE GESTION DE

10. MEJORA | 58% )
81% LA CALIDAD

. 62% =
9. EVALUACION DEL 7 SOPORTE

DESEMPENO 53%

8. OPERACION

Figura 8. Resumen diagndstico ISO 9001:2015 de la organizacion, Eulen del Pert de
Servicios Complementarios S.A., agosto 2017

Fuente: Tabla A 15. Resumen diagnostico ISO 9001:2015 contexto de la organizacion,
empresa Eulen, Agosto 2017. Elaboracion propia.

Se determiné que los capitulos mas bajos son la mejora, operacién (en la parte

de disefio) y evaluacion de desempefio, por lo que son susceptibles de ser

mejorados.
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3.1.3.

Plan de accidn con respecto al diagnostico realizado

Se procede a realizar un plan de accion con respecto al diagnostico

realizado con sus respectivas deficiencias, como los resultados son

muy bajos en el capitulo 8 de operacion y 10 de mejora, se enfoca

en estos para realizar este plan con actividades detalladas.

Tabla 2. Plan de mejora con actividades a realizar, Empresa Eulen del Peru
Servicios complementarios S.A. Agosto 2017

Seccion de la
norma
ISO 9001:2015

PLAN DE MEJORA CON ACTIVIDADES A REALIZAR

QUE NOS FALTA

ACTIVIDADES

8.1
PLANIFICACION
Y CONTROL
OPERACIONAL

Un plan definido que
contenga un analisis de
procesos de la empresa,
con sus respectivos
objetivos, alcance y
medidas de control,
basandose en el enfoque
al cliente.

*Definir un método para
determinar los requisitos de los
productos y servicios.

*Definir un mapeo de procesos
para los productos ofrecidos.

*Establecer en un diagrama
SIPOC, los recursos necesarios
como ingresos

*Alinear los procesos con los
criterios mediante casa de la
calidad 2.

*Crear una mejora en cuanto al
almacenaje de la documentacién
de manera virtual.

8.2 REQUISITOS

Comunicacion
con el cliente

PARA LOS
PRODUCTOS Y
SERVICIOS
*Método de comunicacién | *Establecer una comunicacion
821 acorde al funcionamiento | fluida con el cliente para

de la empresa.

identificar toda la informacion
necesaria sobre los requisitos
establecidos y el cumplimiento de
los mismos.

8.2.2
Determinacion de
los requisitos
relativos a los
productos y
servicios

*Método para determinar
los requisitos del servicio
de limpieza.

*Establecer un método adecuado
por el cual se determinen los
requisitos del cliente,
preguntandole directamente,
encontrando la informacion in situ
mediante determinacién de CAS.

Determinacion de donde necesita
eso0s requisitos el cliente mediante
la evaluacion del SUBCAS.
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*Metodologia de revisién

*Establecer un método adecuado

8.2.3 Revisién de de requisitos propuestas | para r_evisar los requisitos
los requisitos para _el desarrollo del | establecidos de acuerdo al método
i servicio. propuesto.

relacionados con . : -

los productos y Establece.r una alineacion entre

servicios los requisitos del cliente
expresados en un contrato y como
se desarrollan.

8.2.4 Cambios en | *Sistema de | * Establecer cambios si asi fuera

los requisitos | almacenamiento y | necesario mediante una

para los | actualizacion de cambios | metodologia general.

productos y | en los requisitos.

servicios

8.3 DISENO Y|0

DESARROLLO

DE LOS

PRODUCTOS Y

SERVICIOS

8.3.1

Generalidades

8.3.2
Planificacién del
disefno y
desarrollo

*Determinacion de
objetivos de los procesos,
los requisitos que debe
tener y cada paso que
debe seguir.

*Establecer la idoneidad de la
prestacion del servicio mediante
un diagrama fast que establezca
los objetivos de los procesos, los
requisitos que debe tener y cada
paso que debe seguir.

8.3.3 Elementos | *Determinacién de | *Establecer la idoneidad de la
de entrada para el | requisitos funcionales. ejecucion mediante requisitos
disefio y funcionales.
desarrollo

*Controles adecuados vy |*Establecer los indicadores a

8.3.4 Controles
del disefio vy
desarrollo

que permitan saber la
medicion del desempefio
de la empresa.

medir, y los controles realizables
para lograr esto identificando los
KPIS méas relevantes mediante la
casa de la calidad 1.

8.3.5 Elementos |*Sistema de evaluacion |*Establecer el sistema de
de salida del|para verificar la idoneidad | evaluacién posterior para
disefio y | de la metodologia | confirmar la exactitud o la validez
desarrollo propuesta. de la metodologia propuesta.
8.3.6 Cambios

del disefio y 0

desarrollo

8.4 CONTROL DE |0

LOS PROCESOS,

PRODUCTOS Y

SERVICIOS

SUMINISTRADOS

EXTERNAMENTE

8.4.1

Generalidades

842 Tipo y|O

alcance del

control de la

provision externa

8.4.3 Informacién |0

para los

proveedores

externos
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8.5

PRODUCCION Y
PRESTACION
DEL SERVICIO

8.5.1 Control de
la produccién y
de la prestacion

del servicio
8.5.2
Identificacion y |0
trazabilidad
8.5.3 Propiedad
perteneciente a
los clientes 0|0
proveedores
externos
8.5.4
L. 0
Preservacion
8.5.5 Actividades
posteriores a la|0
entrega
8.5.6 Control de 0
los cambios ]
SDE LIBERACI_Igg *Metodologia para la | *Realizar le ejecucion del servicio,
liberacion de nuevos |teniendo toda la informacion del
PRODUCTOS Y servicios desarrollados mismo documentada
SERVICIOS ) )
8.7 CONTROL DE
LAS SALIDAS NO
CONFORMES
*Establecer un método adecuado
8.7.1 La ; , .
L mediante el cual se determinan las
organizacion debe : .
no conformidades, dandole
asegurarse de que . .
) seguimiento a las mismas
las salidas que no |,,,. o
Método para las no|encontrando las actividades que
sean conformes . ) ) .
.. conformidades, dandole |sean necesarias realizar en
con sus requisitos . ) . .
seguimiento a las mismas | funcion de lo que el cliente

se identifican y se
controlan para
prevenir su uso o

encontrando.

necesita, siempre en coordinacién
con el mismo. De igual manera
verificar si estas no conformidades

entrega no . . .

. 9 corregidas estdn definidas de

intencional. . X
acuerdo a los requisitos del cliente.
872 La *Establecer una propuesta de un
or ani.za.cic')n debe *Sistema capaz de sistema capaz de almacenar todo
9 almacenar todo tipo de | tipo de informacidn con respecto a

mantener la

informacion
documentada que:

informacién con respecto
a las no conformidades.

las no conformidades.

Implementar el sistema de

almacenamiento.

10.1
Generalidades

* incorporar a los planes
de mejoramiento
institucional los hallazgos,
recomendaciones y
acciones para intervenir
las no conformidades
identificadas en el ejercicio
de auditoria interna de
calidad

* incorporar a los planes de
mejoramiento  institucional los
hallazgos, recomendaciones vy
acciones para intervenir las no
conformidades identificadas en el
ejercicio de auditoria interna de
calidad

10.2 NO
CONFORMIDAD
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Y ACCION

organizacion debe:

CORRECTIVA
*Establecer un método adecuado
mediante el cual se determinan las
no conformidades, dandole
10.2.1 Cuando . .
ocurra una  no seguimiento a las mismas
. *Método adecuado | encontrando las actividades que
conformidad, . ; .
. ; . mediante el cual se|sean necesarias realizar en
incluida cualquiera . L .
- determinan las no | funcion de lo que el cliente
originada por . . . T
. conformidades necesita, siempre en coordinacién
guejas, la

con el mismo. De igual manera
verificar si estas no conformidades
corregidas estan definidas de
acuerdo a los requisitos del cliente.

* |nforme de auditoria
interna de Calidad

10.2.2 La N .
L Establecer un sistema de

organizacién debe . .

. almacenamiento de datos virtual,
conservar Sistema de L
) S . gue ayude a la toma de decisiones
informacion almacenamiento de datos

' con respecto a las no
documentada, virtual. formi .
como  evidencia con ormldades y sus acciones
de: correctivas.

* Trazabilidad de los|*Realizar la trazabilidad de los
10.3 MEJORA gl\jglrlzr;i?énde glestlogeé/ gg)cr:mesdegestlonyevaluamon al
CONTINUA

* Informe de auditoria interna de
Calidad

3.2.

SITUACION ACTUAL DEL MACRO

LIMPIEZA EN LA EMPRESA

PROCESO SERVICIO DE

En primer lugar se definen los servicios ofrecidos por el grupo

Eulen.

Tabla 3.Servicios ofrecidos por Grupo Eulen Peru

SERVICIOS OFRECIDOS POR GRUPO EULEN PERU

Organizacion

Servicios (Producto)

Eulen del Peru Servicios
Complementarios S.A.

Limpieza de ambientes
Mantenimiento de Areas

Servicios Auxiliares — Recepcionistas

Eulen del Pera
Seguridad S.A.

Vigilancia Privada

Seguridad Electronica
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Actividades, productos y servicios relacionados a la
Eulen del Peru Servicios Gestion de Mantenimiento de Infraestructuras
Generales S.A. desarrollados por Eulen del Peru Servicios Generales
en la Sede Principal.

Fuente: Eulen del Peru

3.2.1. Analisis de los macro-procesos del servicio que brinda la
empresa
En primer lugar se evalla que la empresa tenga todos sus procesos
claramente identificados, de esta manera se procede a definir su

mapa de procesos:

1. PROCESOS ESTRATEGICOS

1.1. ESTRATEGIA 1.2. GESTION DE LA COMUNICACION | 1.3. MARKETING [MARCA ¥ PRODUCTO) |
111 PLAMIFICACION ESTRATEGICA 1.2.1. SOMUNICACION INTERNA
1.12 DESARROLLD DE NUSVDE NEGOCIOS 1.2.2. COMUNICACIGON EXTERMA

1.13. GEETION DEL RIESGO
1.1.4. GESTION DEL CAMEID
1.1.5. GESTION DE FROCESOE Y OBJETIVOS | 1.4. GESTION DEL LIDERAZGO |

2. PROCESOS DE NEGOCIO

2.3. OPERACIONES [EN EL SERVICIO)
2.3.1. SELECCION FERSONAL

2.1. COMERCIAL
2.1.1. GESTION FLAN COMERTIAL

CONTRATACION

GESTION RELACIONES LASORALES

234 FORMACION Y ADIESTRAMIENTD

2.3.5. APROVISIONAMIENTO (UNIFORMES, MATERIALEE, EQUIFDE, SUBCONTRATACIONES)
MIONTAJE DEL SERVICIO

FRESTACION DEL SERVICIC

GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD

3 SCION COMBRCIAL DE VENTA DE SERVIGIOS (CRM)
2.1.3. GONTRATAGION DE SERVICIOS

2.3.3. GESTION AMBIENTAL

2.3.10. GESTION DE LA NOMINA MOD
2.3.11. ATENCESH AL CLIENTE
2.3.12. FINALIZACION

2.3.13. CONTROL DE CALIDAD

2.2 TECNICO

22 ISERO DE SERVICIOS

LABORACION DE OFERTAS DE SERVICIOS
2.3, POST VENTA: SOFORTE TECNICD AL SERVICID

3. PROCESOS DE APOYO

3.1. RECURS0S HUMANOS 3.3. COMPRAS Y GESTION DE ACTIVOS | 3.6. GESTION DEL CONOCIMIENTO |
3.1.1. SELECCION, ASIGNACIONES Y ACOGIDA 3.3.1. COMPRAS
3.1.2. RELAGIGNES LABORALES 3.3.2, MAGUINARIA Y VEHKALDS
3.1.3. GEETKIN DE LA SEGURIDAD y SALUD 3.3.3. BMUEBLEE | 3.7. ASESORAMIENTO FISCAL |
3.4.4.L0FD 3.3.4, EQUIPAMIENTD IFORMATICO
3.1.5. FORMACION
3.1.5. ADMINISTRACION DE RR.HH. | 3.5. ASESORAMIENTO JURIDICO |
S s 3.4 SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES
3.1.8. COMPENEACION
344, oE 1 | |
- 3.5. GESTION AMBIENTAL
32. ADMINISTRACION ¥ FINANZAS SR
3.2.1. GESTION PRESUPLESTARIA
322 FACTURACION | |
3.10. GESTION CALIDAD
32.3. DELDA 3.5. CONTROL
324 FINANCIACION AJENA 3.5.1. AUDITORIAS E INSPECCIONES
32.5.FAGOS 3.5.2. CONTROL PRESUFUESTARIC Y DE EXFLOTACICN =
S 157, SEETERA DOCUMENTAL ¥ NORMATIVE | 5.11. INFORMACION FINANCIERA, LEGAL, FISCAL ¥ DE NEGOCIO |

Figura 9. Mapa de procesos de la Eulen del Perd de Servicios
Complementarios S.A. Agosto 2017

Se puede observar que cada uno de los procesos esta en el lugar asignado
por la empresa, este mapa de procesos define todos los procesos de

manera que nada se mezcla.
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3.2.2. Mapeo de procesos del servicio de limpieza
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Figura 10. Mapeo de procesos - actividades de limpieza, Eulen del Per( de Servicios
Complementarios S.A.
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3.2.3. Diagramas sipoc de proceso de quejas

Se presentara este proceso porque se pretende evaluar la situacion de
una queja en el proceso de limpieza que ejecuta la empresa Eulen en las

instalaciones del Mall plaza, de esta manera se definen cada uno de los

participantes.

SUPPLIER INPUT PROCESS OUTPUT CLIENT

Descripcion
de la queja. | Investigacion
Tipo de de la queja. | Acciones
servicio, correctivas
Mall Plaza horario. realizadas Mall plaza
Personal de acuerdo
implicado ala queja

5 Ly

Figura 11. Diagrama SIPOC proceso de quejas de Eulen del Perl de Servicios
Complementarios S.A.

Fuente: Eulen del Perl de Servicios Complementarios S.A.

Se presenta el diagrama SIPOC del proceso de presentacion de quejas,
y su posterior resolucion de esta manera el proceso inicia y termina con
Mall Plaza, quien en su primer momento presenta su queja por alguin

motivo y termina en la resolucion de la queja dandole la respuesta al

mismo.
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3.2.4. Indicadores de eficiencia

a) Eficiencia de planeacion de recursos humanos

Tabla 4. Eficiencia de planeacion de recursos humanos, Eulen
del Peru de servicios complementarios S.A. agosto 2017

REQUERIDO CONTRATADO DE RRHH
Enero 36 36 100%
Febrero 36 33 92%
Marzo 36 31 86%
Abril 36 34 94%
Mayo 36 31 86%
Junio 36 28 8%
Promedio S

Fuente: base de datos empresa Eulen.

Se obtuvo que con respecto al estandar de 36 operarios necesarios
para realizar la ejecucion del servicio se tiene que siempre se ha estado
por debajo de lo requerido. Siendo la eficiencia de contratacion de

recursos un promedio de 89% en los primeros 6 meses del 2017

b) Eficiencia de inspecciones realizadas

Tabla 5. Eficiencia de inspecciones, Eulen del Peru de servicios
complementarios S.A., Agosto 2017

EFICIENCIA DE INSPECCION, EULEN PRIMER SEMESTRE 2017

M Inspecciones Inspecciones Eficiencia
es : - : o
ejecutadas planificadas inspeccion interna
Enero 1438 1581 91%
Febrero 1308 1428 92%
Marzo 1140 1581 72%
Abril 1246 1530 81%
Mayo 1376 1581 87%
Junio 1388 1530 91%
Promedio 86%

Fuente: base de datos empresa Eulen.
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Se obtuvo que con respecto al estandar de inspecciones diarias a realizar y un
total en el mes de acuerdo a las inspecciones diarias, se obtuvo que solo se
cumple con un 86% de las mismas. Con lo que no se cumple con el estandar de

inspecciones.

c) Resultado de resolucion de quejas

Tabla 6. Eficacia de quejas recibidas en la Eulen del Peru de
servicios complementarios S.A., agosto 2017

EFICIENCIA DE ATENCION DE QUEJAS, EULEN
PRIMER SEMESTRE 2017

g%?é?j qs Queias Eficacia
el mismo  &tendidas el de
Mes mes mismo mes atencion
1 Enero 25 19 76%
2 Febrero 19 17 89%
3 Marzo 64 43 67%
4 Abril 54 34 63%
5 Mayo 24 19 29%
6 Junio 27 19 0%
Promedio 24%

Fuente: base de datos empresa Eulen.

De todas las quejas que se han presentado a la empresa se han atendido
un porcentaje de 74% en promedio en el primer semestre del 2017.
Siendo los meses de marzo y abril los que menos quejas se pudieron

atender.
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d) Eficiencia de tiempo por queja

Tabla 7. Eficiencia de quejas recibidas en la empresa
Eulen del Peru de servicios complementarios S.A., agosto
2017

EFICIENCIA DE TIEMPO POR QUEJA, EMPRESA
EULEN, ENERO - AGOSTO 2017

Quejas Tiempo de _
cemaleEs respuestaa HH / queja

Mes guejas (HH)

Enero 19 50 2.63
Febrero 17 56 3.29
Marzo 43 89 2.07
Abril 34 86 2.53
Mayo 19 45 2.37
Junio 19 a7 2.47
Julio 18 39 2.17
Agosto 21 46 2.19
Promedio 2.47

Fuente: base de datos empresa Eulen del Peru de
servicios complementarios S.A.

De todas las quejas que se han presentado a la empresa se han atendido un
porcentaje de 74% en promedio en el primer semestre del 2017. Siendo los

meses de marzo y abril los que menos gquejas se pudieron atender.
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Tabla 8. Eficiencia de mano de obra por queja Eulen del Pert de servicios
complementarios S.A., enero - agosto 2017

EFICIENCIA DE TIEMPO POR QUEJA, EMPRESA EULEN, ENERO -
AGOSTO 2017

Quejas Uelijzo i HH / Estandar i .
atendidas respuesta a queja  (HH/queja) Eficiencia

Mes quejas (HH)

Enero 19 50 2.63 1.5 57%
Febrero 17 56 3.29 15 46%
Marzo 43 89 2.07 1.5 72%
Abril 34 86 2.53 1.5 59%
Mayo 19 45 2.37 1.5 63%
Junio 19 47 2.47 15 61%
Julio 18 39 2.17 1.5 69%
Agosto 21 46 2.19 1.5 68%
Promedio 2.47 15 61%

Fuente: base de datos empresa Eulen del Peru de servicios
complementarios S.A.

Se ha calculado en la tabla 7 la eficiencia del tiempo por queja en la empresa
en estudio, de esta manera, se plantea que la divisién del tiempo estandar entre
la HH/queja real, de esta manera 1.5/2.63 = 57%. La eficiencia promedio es 61%

en la temporada de enero a agosto.
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Tabla 9. Tabulacién de quejas atendidas, Eulen del Peru de servicios complementarios S.A.,

agosto 2017

TABULACION DE QUEJAS ATENDIDAS, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

Ene Febr Mar Ab Ma Ju Jul Ago Tot

Nro Tipos de queja ro eo zo ril yo nio io sto al

1

N

(o230 &2 BN SN OV]

Horario de ingreso del
personal 0 2 3 1 2 2 1 2 13
Falta de limpieza en

servicios higiénicos 5 1 5 6 1 4 2 4 28
Existencia de basura en

pasadizos 3 2 2 4 0 2 3 5 21
Abundante polvo 4 2 3 3 0 0O O 0 12
Falta de papel higiénico 2 2 4 2 2 0 2 0O 14
Falta de personal 4 6 15 14 12 8 5 7 71
Falta de EPPS del

personal 0 1 5 2 1 1 3 1 14
Falta de ejecucion diaria

programada 1 1 6 2 1 2 2 2 17
Total 19 17 43 34 19 19 18 21 190

Fuente: base de datos empresa Eulen del Peru de servicios complementarios S.A.

De acuerdo a las quejas atendidas se puede observar que se han presentado
190 en ese periodo, siendo los meses de marzo y abril los meses que mas se

han atendido.

Tabla 10. Diagrama de Pareto quejas atendidas, Eulen del Peru de servicios
complementarios S.A., agosto 2017

DIAGRAMA DE PARETO QUEJAS ATENDIDAS, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

L %
Total % participacion

Nro Tipos de queja Acumulado
6 Falta de personal 71 37.4% 37.4%
2 Falta de limpieza en servicios higiénicos 28 14.7% 52.1%
3 Existencia de basura en pasadizos 21 11.1% 63.2%
8 Falta de ejecucion diaria programada 17 8.9% 72.1%
5 Falta de papel higiénico 14 7.4% 79.5%
7 Falta de EPPS del personal 14 7.4% 86.8%
1 Horario de ingreso del personal 13 6.8% 93.7%
4  Abundante polvo 12 6.3% 100.0%

Total 190 100.0%

Fuente: Tabla 8. Tabulacion de quejas atendidas, empresa eulen, agosto 2017
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Diagrama pareto de quejas atendidas
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Figura 12. Diagrama Pareto de quejas atendidas, Eulen del Pert de Servicios
Complementarios S.A., enero - agosto 2017.

Fuente: Tabla 9. Diagrama de Pareto quejas atendidas, empresa Eulen del Pera de
Servicios Complementarios S.A, agosto 2017

Las quejas que mas se atendieron fueron la falta de personal, falta de limpieza
en servicios higiénicos, existencia de basura en pasadizos, falta de ejecucion

diaria programada y la falta de papel higiénico con un total de 79.6%.
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3.3. ANALISIS DE LOS PROCESOS Y PROPUESTA MEJORA DE PROCESOS

CRITICOS.

3.3.1. Corredor del cliente

Cuando se realizo la herramienta corredor del cliente, se analizé cuales son los
procesos y actividades en el que el cliente actia en la interacciéon con la
empresa, para la realizacion del servicio de limpieza, ademas se utilizé el

mapeo de procesos (Figura 10)

CLENTE

Detalla Ewvaluacidn de "
Realiza infarme Analiza la
necesidades de servicio i
de servicios solucian

servicio gjecutado

Presenta (Estalbien sSatisfecho?
necesidad de hecha?

servicio
Presenta queja 7=

Figura 13. Corredor del cliente, Eulen del Per( de Servicios Complementarios S.A.,

enero - agosto 2017

Fuente: Eulen del Peru de Servicios Complementarios S.A.
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3.3.2.

CAS del cliente

Para la realizacion de los atributos, se realiz6 un cuestionario a 6
trabajadores administrativos del cliente Mall Plaza, esto es para estimar,
gue atributos espera el cliente durante la realizacion de la ejecucion del

servicio y atencion de quejas.

Tabla 11. Calificacién de atributos requeridos por el cliente Eulen del Pera de servicios

complementarios S.A. agosto 2017.

s WN

TOT
AL

Rapidez Rapid Bue
de Competen Credibilid Disponibili ezde Confiabili n Cumplimie TOT
respues cia ad dad servici dad preci nto AL
ta o o
3 2 1 6
3 2 1 6
2 3 1 6
2 1 3 6
1 3 2 6
3 1 2 6
14 2 1 2 8 5 1 3 36
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Tabla 12. Calificacion de atributos y KPIs, Eulen del Peru de servicios complementarios

S.A., Agosto 2017

Calificacion de atributos y KPIs, Empresa Eulen, Agosto 2017

ltem Total | Porcentaje |
1 Rapidez de respuesta 14 39%
5 Rapidez de servicio 8 22%
6 Confiabilidad 5 14%
2 Competencia 2 6%
8 Cumplimiento de servicio 3 8%
4 Disponibilidad 2 6%
3 Credibilidad 1 3%
7 Buen precio 1 3%
Total 36

KPI

# minutos necesarios para
responder queja

# nimero de HH
necesarias para ejecutar
servicio por queja
presentada
# de quejas atendidas y
solucionadas
satisfactoriamente en el
mes / # de quejas
presentadas por Mall
plaza en el mes
namero de operarios para
cumplir el servicio
programado diario

# de metros cuadrados
ejecutados por limpieza / #
de metros cuadrados
contratados

namero de operarios
completos por turno

# de contratos firmados /
total de tiempo desde el
inicio de la relacion
comercial

% de elevacion de precio
por operario después de
firmado contrato

Fuente: Tabla 10. Calificacién de atributos requeridos por el cliente empresa Eulen

agosto 2017.
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3.3.3. Subcas de actividades de cliente

El subcas se refiere a las actividades que realiza el cliente en la

interaccion con la empresa, por eso se le pidio a las 6 personas que

participaron en el estudio evaluar donde se requieren los atributos del

servicio. De esta manera cada atributo en la actividad no puede obtener

mas de 6 puntos.

Tabla 13. Tabla subcas para el cliente en la Eulen del Per( de servicios complementarios

S.A., agosto 2017

TABLA SUBCAS PARA EL CLIENTE EN LA EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

1 2 3 4
w o 7 g
O ] ul
=0 o
o 28 T2 3
:ll Qo L |<£ S 15 <
Subcas <35> o5 =2 =
bhaE <o g8- =z
v w Souw c o w
ouwwn om 5= 0
g 9 g 4§
z w Q a
1 Rapidez de respuesta 3
2 Rapidez de servicio 3 4
3 Confiabilidad 4 3
4 Competencia 2
5 Cumplimiento de servicio 4 1
6 Disponibilidad
7 Credibilidad 3
8 Buen precio 4
TOTAL

ol

REALIZA INFORME DE

SERVICIO
ANALIZA LA

6

SOLUCION

A W NMNDN D

7

¢EVALUA
SATISFACCION?

w

TOTAL

73

%

21%
25%
12%
7%
16%
4%
10%
5%
100%

Fuente: Figura 13. Corredor del cliente, empresa Eulen, enero - agosto 2017

De esta manera se obtuvieron los puntajes de cada atributo en la

actividad SubCas.
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Tabla 14. Tabla subcas priorizada para el cliente en la Eulen del Pera de servicios

complementarios S.A., agosto 2017

TABLA SUBCAS PRIORIZADA PARA EL CLIENTE EN LA EMPRESA EULEN,
AGOSTO 2017

Subcas

1 Rapidez de respuesta
2 Rapidez de servicio

Confiabilidad
Competencia
Cumplimiento de servicio
Disponibilidad
Credibilidad

Buen precio

00N O Ul AW

TOTAL

DETALLA NECESIDADES
DE SERVICIO

0.0%

3.7%

6.2%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
2.8%

13%

1

2

EVALUA SERVICIO
EJECUTADO

4.9%

0.0%
0.0%
2.8%
0.0%
0.0%
0.0%

15%

¢Diagnostica si esta

bien hecho?

0.0%

0.0%

4.6%
2.2%
0.7%
0.0%
1.2%
0.0%

9%

4

PRESENTA QUEJA

13.0%

3.7%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
1.2%
0.0%

18%

(6]

REALIZA INFORME DE
SERVICIO

0.0%

7.4%

0.0%
0.0%
0.0%
5.6%
0.4%
0.0%

13%

ANALIZA LA SOLUCION

10.4%

2.5%

3.1%
3.3%
2.8%
0.0%
0.0%
0.0%

22%

¢EVALUA
SATISFACCION?

7.8%

0.0%

0.0%
0.0%
2.1%
0.0%
0.0%
0.0%

10%

TOTA
L
38.9
%
22.2
%
13.9
%
5.6%
8.3%
5.6%
2.8%
2.8%
100
%

Fuente: Tabla 12. Tabla subcas para el cliente en

servicios complementarios S.A, agosto 2017

la empresa Eulen del Pera de

Para lograr los porcentajes hallados en la tabla 13, en primer lugar se toma en cuenta

la puntuacion de la tabla 12, y también los porcentajes de la tabla 11. De esta manera,

se divide el puntaje de la celda donde se cruzan rapidez de respuesta y evalla servicio

ejecutado, y se multiplica por el porcentaje del mismo Requisito sub cas en la tabla

11. Asi (3/15)*39% = 7.8% Yy luego de la misma manera los siguientes, finalmente se

suman los porcentajes y se obtienen el total.

3.3.4. Construccién casa de la calidad 1
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Tabla 15. Casa de la calidad 1, Eulen del Peru de servicios complementarios S.A., agosto 2017

CASA DE LA CALIDAD 1, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

#de #de o
% de
metros contrato .
# . elevaci
. # de quejas . cuadrado S .
namero ! namero . . on de
atendidas y namero firmado )
# de HH . de . precio
. . solucionadas . ejecutado de s / total
minutos  necesari X . operarios . por
. satisfactoriame S por operario de .
necesari as para para e : operari
) nte en el mes / : limpieza/ s tiempo
oS para ejecutar #d : cumplir el #d | desd
respond servicio € quejas servicio e complet  desde despué
. . presentadas metros oS por el inicio
er queja por queja programa s de
por Mall plaza L cuadrado turno de la .
presenta do diario .. firmado
en el mes S relacion
da . contrat
contratad comerci
oS al
SUBCAS CAS o o o o o o o o
CAS SUBCAS % % 34.9% 19.7% 4.2% 18.2% 9.8% 7.4% 2.3% 3.4%
EVALUA
SERVICIO
EJECUTADO 7.78% 3.00
PRESENTA
Rapidez de QUEJA 12.96% 38.9 3.00 3.00 1.00
respuesta ANALIZA LA %
SOLUCION 10.37% 9.00 1.00
¢EVALUA
SATISFACCIO
N? 7.78% 9.00 3.00 1.00
DETALLA
NECESIDADE
S DE 22 9
Rapidez de servicio SERVICIO 3.70% 0/ 1.00 3.00
EVALUA 0
SERVICIO
EJECUTADO 4.94% 3.00 9.00
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Confiabilidad

Competencia

Cumplimiento de

Servicio

Disponibilidad

Credibilidad

PRESENTA
QUEJA
REALIZA
INFORME DE
SERVICIO
ANALIZA LA
SOLUCION
DETALLA
NECESIDADE
S DE
SERVICIO

¢ Diagnostica
Si esta bien
hecho?
ANALIZA LA
SOLUCION

¢ Diagnostica
Si esta bien
hecho?
ANALIZA LA
SOLUCION
EVALUA
SERVICIO
EJECUTADO
¢ Diagnostica
Si esta bien
hecho?
ANALIZA LA
SOLUCION
JEVALUA
SATISFACCIO
N?

REALIZA
INFORME DE
SERVICIO

¢ Diagnostica
Si esta bien
hecho?

3.70%

7.41%

2.47%

6.17%

4.63%

3.09%

2.22%

3.33%

2.78%

0.69%

2.78%

2.08%

5.56%

1.19%

13.9
%

5.6%

8.3%

5.6%

2.8%

1.00

1.00

1.00

9.00

9.00

1.00

3.00

3.00

3.00

3.00

1.00
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1.00
3.00 1.00
3.00 1.00

9.00

1.00

3.00

3.00

3.00

3.00

3.00

1.00

1.00

3.00

1.00

1.00

1.00

1.00

3.00



PRESENTA
QUEJA 1.19% 1.00 1.00
REALIZA
INFORME DE
SERVICIO 0.40% 3.00 1.00 9.00
DETALLA
. NECESIDADE
Buen precio S DE 2.8% 9.00
SERVICIO 2.78%
TOTA
L 2.55 1.44 0.31 1.33 0.72 0.54 0.17 0.25

Fuente: Tabla 13. Tabla subcas priorizada para el cliente en la empresa Eulen, agosto 2017

Donde: 1= baja relacion, 3 = relaciébn media, 9 = alta relacion.
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Tabla 16. Analisis ABC Casa de la calidad 1, Eulen del Peru de servicios

complementarios S.A., Agosto 2017

Andlisis ABC Casa de la calidad 1, Empresa Eulen, Agosto 2017

%KPI
KPI KPI%  Acumulado
# minutos necesarios para responder queja 34.95% 34.95%
# numero de HH necesarias para ejecutar servicio
por queja presentada 19.70% 54.65%
namero de operarios para cumplir el servicio
programado diario 18.23% 72.88%
# de metros cuadrados ejecutados por limpieza / # de
metros cuadrados contratados 9.84% 82.72%
namero de operarios completos por turno 7.40% 90.11%
# de quejas atendidas y solucionadas
satisfactoriamente en el mes / # de quejas
presentadas por Mall plaza en el mes 4.18% 94.29%
% de elevacion de precio por operario después de
firmado contrato 3.42% 97.72%
# de contratos firmados / total de tiempo desde el
inicio de la relacion comercial 2.28% 100.00%
Total 100.00%

Fuente: Tabla 14. Casa de la calidad 1, Eulen del Pert de servicios

complementarios S.A., agosto 2017

Los KPIS: # minutos necesarios para responder queja, # numero de

HH necesarias para ejecutar servicio por queja presentada, niumero de

operarios para cumplir el servicio programado diario tienen un total de

72.88% en la casa de la calidad 1.

3.3.5. Construccion de diagrama FAST

Para la construccién de este diagrama se hace uso del mapeo de

procesos de la ejecucion de la limpieza.
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¢Cuando?

Ejecutar el macroproceso
de servicios de limpieza

¢Como? --->

Objetivos

|Entregarsen/icios de calidad al cliente final.

|Sereficiente en laejecucion de los servicios

Coordinacion de
requerimientos

(ICoordinarlos requerimientos del personal.

|Coordinarlos requerimientos de maquinaria.

|Coordinar|os requerimientos de material.

dCoordinarIos requerimientos de EPPs.

Realizar planificacion
operativa

dEstabIecereI plan de trabajo.

|Distribuir|os turnos de trabajo.

<--- ¢Porqué?

Aprovisionamiento de

v

recursos

< Distribuir las actividades a realizar por cada

operario.

\IRecopiIary distribuir documentacion

Recepcionar al cliente

P
|Recibire| biente del cliente

< Realizar lainduccion al personal en ambientes de
cliente

\

Realizar plan operativo
detallado para cliente

Recibiry proporcionar

Ejecucion de servicios

Limpieza de pisos.

AL

Limpieza de servicios higiénicos.

Tratamiento de suelos.

Identificar recursos a utilizar

recursos en instalaciones
de tienda

Gestion de post venta

A;ece pcion de queja.

Expedir formulario a cliente

Investiga la queja.

|P|antear|asolucién

|T0mar accion sobre queja

Presentar informe de resultado.

Presentar acciones correctivas.

Evaluar el informe presentado.

Presentar respuesta de reclamo.

Y

| Prepararejecucion de
acuerdo a cronograma

Recibir formulario con
queja especifica

Determinar causal
empirica de queja

Plantear la solucion

Ejecutar resolucion a queja

Presentar informe de
resultado.

Presentar acciones
correctivas.

Evaluar el informe
presentado.

Presentar respuesta de
reclamo.

Figura 14. Diagrama Fast, Empresa Eulen del Peru de servicios complementarios,
Setiembre 2017

Fuente: Figura 10. Mapeo de procesos - actividades de limpieza
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3.3.6. Construcciéon de la casa de la calidad 2

Para la construccion de la casa de la calidad 2, al igual que en la
primera casa de la calidad se toman en cuenta las relaciones
puntuadas dela siguiente manera: Alta = 9, Media= 3, Baja= 1, esto
es para verificar la relacion entre los KPIS determinados en la casa
de la calidad 1 y las actividades del diagrama FAST. El total en la
parte inferior se halla multiplicando el porcentaje del KPI identificado
por la valoracion dada a la relacion antes descrita y luego sumando
todo. El porcentaje hallado en la parte de arriba se halla de la division
entre el total de la suma por actividad entre el total de la suma de

puntajes obtenidos por todas las actividades.
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Tabla 17. Casa de calidad 2, Eulen del Peru de servicios complementarios s.a. , Setiembre 2017

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

KPIS 16% 6% 2% 6% 20% 4% 2% 39% 2% 0% 1% 2%

# minutos

necesarios para 2.5 0 0 0 0 3 1 1 9 0 0 0 0
1 responderqueja 5

# nimero de

HH necesarias

para ejecutar

servicio por

queja 1.4
2 presentada 4

# de quejas

atendidas y

solucionadas

satisfactoriament

eenelmes/# 0 1 0 3 3 0 0 3 1 1 3 9

de quejas

presentadas por

Mall plazaenel 0.3
3 mes 1

ndmero de

operarios para

cumplir el

servicio

programado 1.3
4 diario 3
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# de metros
cuadrados
ejecutados por
limpieza / # de
metros
cuadrados
contratados
ndimero de
operarios
completos por
turno

# de contratos
firmados / total
de tiempo desde
el inicio de la
relacion
comercial

% de elevacion
de precio por
operario
después de
firmado contrato

TOTAL

0.7

0.5

0.1

0.2

0 0 3 3 3 0 0 1 0 0 0 0

9 1 0 3 3 0 0 3 1 0 0 0

1 1 1 1 3 0 0 1 0 0 0

1 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0
17.27 6.69 2.322 6.190 21.91 3.99 2.55 43.59 2.17 0.31 0.91 2.75

Fuente: Tabla 15. Andlisis ABC Casa de la calidad 1, Empresa Eulen, Agosto 2017
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Tabla 18. Analisis ABC Casa de la calidad 2, Eulen del Pert de servicios
complementarios S.A., Setiembre 2017

ANALISIS ABC DE CASA DE CALIDAD 1, EULEN DEL PERU DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS S.A. , AGOSTO 2017

) %KPI

ACTIVIDAD CRITICA KPl1% Acumulado
Ejecutar resolucion a queja 39.4% 39.4%
Recibir formulario con queja especifica 19.8% 59.2%
Aprovisionamiento de recursos 15.6% 74.8%
Realizar plan operativo detallado para cliente 6.0% 80.8%
Preparar ejecucion de acuerdo a cronograma 5.6% 86.4%
Determinar causal empirica de queja 3.6% 90.0%
Presentar respuesta de reclamo. 2.5% 92.5%
Plantear la solucion 2.3% 94.8%
Recibir y proporcionar recursos en instalaciones de

tienda 2.1% 96.9%
Presentar informe de resultado. 2.0% 98.9%
Evaluar el informe presentado. 0.8% 99.7%
Presentar acciones correctivas. 0.3% 100.0%
TOTAL 100.0%

Fuente: Tabla 16. Casa de calidad 2, Eulen del Peru de servicios
complementarios s.a., Setiembre 2017

En la tabla 17 se presenta el analisis ABC realizado para determinar
cuéles son los procesos criticos que afectan la eficiencia de la
empresa, de esta manera tres actividades toman el 74.8% de la
criticidad: Ejecutar resolucién a queja, recibir formulario con queja

especifica y el aprovisionamiento de recursos.
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MATERIAL | | mETODD

MANO DE OBRA

Casos Cperarios no
Mo hay suficiente veriables capacitedos

material Falts de

manual de
procadimientos

Mo hay suficiente
personal

JlEjec'.Lnar resolucién a queja

Nao =2 realiza medicidn
de quejas resuslias

Mo hay equipos
disponibles

Mzquinas malogradas

MAGUINARIA Y EQUIPD S

MEDICION ¥ CONTROL

Figura 15. Diagrama de Ishikawa - Ejecutar resolucién a queja, Noviembre 2017

Fuente: Eulen del Peru de servicios complementarios s.a., Noviembre 2017
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Material

1 ¢;Por qué? PUNT. | 2. ¢Porqué? |PUNT.| 3.;Porqué?

4. ¢ Por qué?

Porque no se
tienen
especificados
insumos por
proceso.

Porque hay
mucho
desperdicio

Porque no se
ha detallado

70

Falta de
politicas de
calidad

¢ Porqué? |T.

CONCLUSION

No existe
evaluacion
de
actividades

Falta un
verdadero
enfoque en
procesos por lo
gue no se
realiza una
adecuada
gestion de
materiales, lo
gue hace que
los materiales
falten.




Método

PUN

1 ¢Por qué? PUNT. | 2. ¢Porqué? |PUNT.| 3.;/Porqué? |PUNT.| 4. ;Porqué? |[PUNT.| ¢;Porqué? |T. CONCLUSION
No existe un Falla en el
procedimiento Falta de N . proceso de

. o se tiene ,
Casos variables formal de 1 proceso de 1 mejoras a 1 :
. = ) . en cuenta. ) En realidad

ejecucion de mejora continua realizar en existe una

guejas.

No hay
plantilla
estandarizada

No se tienen en
cuenta la
medicién de la
eficiencia.

71

el proyecto

comunicacion
directa
parcializada, por
lo que existe una
falta de
mediciones de
eficiencia a nivel
operativo, lo que
ocasiona que no
se tenga en
cuenta detalles
de las quejas.




Mano de obra

1 ¢Por qué?

PUNT.

2. ;Por qué?

PUNT.

Operarios no
capacitados.

Porque no se
cree
conveniente

3. ¢ Por qué?

PUNT.

4. ;Por qué?

Se cree
suficiente.

CONCLUSION

La falta de un
plan integral de
rrhh hace que no
se alinean

No existe adecuadamente
evaluacion las necesidades
N . de 1 |de personal, por
° se,tledne un actividades lo que no hay
metodo suficiente
personal para
ejecutar la
solucién de las
guejas.
Maquinaria y equipo
1 ¢ Por qué? PUNT.| 2. ¢Por qué? |PUNT.| 3.;Porqué? |PUNT.| 4. ;Porqué? | PUNT. CONCLUSION
No se toman No se “e.“e Falta_t (.j? .
Maquinas en cuenta un tomacorrientes r_ned|C|on de No se cree necesario que haya un
maloaradas stock de 1 en muchos tiempo en 1 plan de contingencias por lo que no
9 . lados en la contingencias se realiza una planificacién correcta
seguridad. . p
1 empresa 1 |de quejas. de lo que tendria que tener como

72

equipos de respaldo y se tiene que
terminar una ejecucion para empezar
con otro.




Medicién y control

2. ¢ Por 4. ; Por ¢ Por
1 ¢ Por qué? PUNT.| qué? PUNT. | 3.;Por qué? | PUNT. qué? PUNT.| qué? |PUNT. CONCLUSION
, Falta de FEUEICE
No se realiza Porque no . cultura
L CoOmpromiso Hace falta
medicion de se cree 1 1 total
: : del personal entenderlos
guejas resueltas necesario. . desde el
con la calidad .
3 1 personal 4 Existe una falta de cultura total
Hace falta a partir del personal, por lo
una No hay No se cree gue no se cree necesario
cultura de 3 comunicacion necesario 3 extender a la parte operativa,
calidad de objetivos extender a de esta manera no se realiza
mas de calidad la parte la medicion de la eficiencia de
arraigada 3 operativa. las quejas resueltas.

Conclusion general: Realizar una planificacion adecuada de los recursos humanos y también de los equipos para que haya

disponibilidad en la resolucién de la queja presentada por el cliente y de esta manera se pueda aplicar una cultura de calidad total.
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MATERIAL MANC DE OBRA

Mo hay capacitacion

El formaularic no pars stencién de quejss

Recibir formulario con
gquaja especifica

es adecusdo
Falta de expeariencia
Mo == resliza medicidn Mo se tieme una
de distinfos problemas recepcion adecusdsa

Falta de

Mo =2 resliza seguimi=snto rmanus

MEDICION ¥ CONTROL W

Figura 16. Diagrama de Ishikawa, recibir formulario con queja especifica, Noviembre 2017

Fuente: Eulen del Peru de servicios complementarios s.a., Noviembre 2017
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Material

3.¢Por
1 ¢Por qué? qué? PUNT. | 4. ;Por qué? |PUNT.| ¢Porqué? |PUNT. CONCLUSION
No es No se ha
. 1 realizado el 1
entendible .
estudio.

No hay planificacién de calidad
para la mejora de formatos

haciéndolos demorar mas
teniendo que llenar datos que
son irrelevantes.

Demora
mucho en
llenar

Mano de obra

3.¢Por
qué?

1 ¢Por qué? PUNT. | 4. ¢ Por qué? |PUNT.| ¢Por qué? CONCLUSION

No es
importante

La causa raiz inicial es el no
reconocimiento del
beneficio/costo por la falta de
visién econémica ya que esto

Porque ha . ;
Falta Qe _ muc?ho y 1 tiene un costo en el tiempo del
experiencia desperdicio operario.
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Medicion y control

1 ¢Por qué? PUNT.
No se realiza
medicién de
distintos
roblemas

Se deja de
lado.

Porque es
dificil

PUNT. | 4. ¢ Por qué? | PUNT.

Método

CONCLUSION

Debido a establecimiento de
politicas de la empresa se tienen
un proceso de recepcién de
guejas especificas burocraticas,
de esta manera no es posible
realizar el seguimiento correcto
de la solucién dada al cliente con
respecto a la queja realizada

PUNT.

3.¢Por
ue?

PUNT. | 4. ¢Por qué?

No hay un
estudio
determinado
con respecto a
mejora de
procesos

CONCLUSION
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La falta de enfoque a procesos
hace que no se tengan estudios
de este tipo de esta manera no
se tienen estandares de
recepcion, lo que hace que no se




Falta de manual

tenga una recepcion adecuada
de las quejas.

Conclusion general: para lograr disminuir el tiempo de la recepcion de quejas se plantea implementar un buzén virtual de

guejas, con un formulario en linea al cual se pueda acceder Yy lleguen las notificaciones en tiempo real, de esta manera se

estaria solucionando un proceso burocratico y que no aporta valor.
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MAMNC DE OBRA

METODC

El metada no Falia de capacitacion
as adecuado
Mo hay suficiente

El mé&todo es invariable personal

Aprovisionamiento de recursos

Falts de espacic Falta de revision

Mo hay seguimiento
de ordenses de pedid
Almacen

desordenado Maguinas mslogradas

MEDICION ¥ CONTROL

MEDIC AME.

Figura 17. Diagrama de Ishikawa - Aprovisionamiento de recursos, Noviembre 2017

Fuente: Eulen del Peru de servicios complementarios s.a., Noviembre 2017
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Método

2. ¢ Por 4. ¢ Por
1 ¢Por qué? PUNT. qué? PUNT.| 3.;,Porqué? |PUNT. qué? PUNT. ¢Por qué? PUNT. CONCLUSION
Porque hay P|(;rr?ifLilcear;(i)é:age Porque se
El método no es 3 muchos 4 Fecursos de 4 realiza 4 Falta de 4
adecuado quiebres de d desde descentralizacion
stock acuerdo a Lima,
demanda Hay una falta de
i descentralizacion para la
El método es 1 toma de decisiones en
invariable cuanto a eleccién de
proveedores locales,
Mano de obra
2. ¢ Por 4. ¢ Por
1 ¢Por qué? PUNT. queé? PUNT.| 3.;,Porqué? |PUNT. qué? PUNT. ¢Por qué? PUNT. CONCLUSION
Falta de No s€ Se realiza en Falta de
capacitacion J destina 4 Lima 4 propuestas 4 La falta de propuestas
recursos. en Trujillo .
para la mejor
No hay suficiente planificacién local de
1 materiales hace que las

personal
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decisiones sean
centralizadas en Lima, de
esta manera hay muchas
demoras en el material.




Medio Ambiente

2. ¢ Por 4., ¢ Por

1 ¢Por qué? PUNT. ué? PUNT.| 3.;Porqué? PUNT. ué? PUNT. JPor qué? PUNT. CONCLUSION

Hay una falta de
proactividad al realizar
mejoras asi sean

1 pequefias que van a
hacer que no se tenga un
espacio reducido sino
suficiente para el material
necesario y requerido.

Almacén
desordenado

Medicion y control

1 ¢Por qué? PUNT. 3.¢Por qué? ¢ Por qué? CONCLUSION

Falta de revision 1 ) .
Debido a politicas

centralizadas en Lima se
tiene que no hay
seguimiento de las
ordenes de pedido en
cuanto son necesarias in
situ en el lugar de
ejecucion que es el Mall
Plaza.

Maquinas
malogradas

Conclusion general: se procede a presentar una propuesta de planificacion de materiales para la ejecucion del servicio, de esta
manera se podra tener el material disponible para ejecutar el servicio y se hara seguimiento de 6rdenes de pedido y ademas
un plan de mantenimiento preventivo para no tener maquinas malogradas.
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Conclusion de propuestas:

1. Aumento de salario al coordinador de piso para que realice funciones de

planificacion de recursos.

2. Programa de actividades definidas para mejorar el clima laboral.

Buzdn virtual de quejas mediante un App.

Realizacion de MRP local de acuerdo a necesidades diarias y semanales

3.4.

MACRO PROCESO SERVICIO DE LIMPIEZA.

EFECTO DE LAS MEJORAS REALIZADAS EFICIENCIA DEL

En primer lugar se procede a evaluar que parte del plan se ha realizado,
de acuerdo a lo propuesto en el objetivo 1, de esta manera se presenta
la siguiente tabla:

Tabla 19. Plan de mejora con actividades ejecutadas después de mejora de procesos,
Empresa Eulen del Peru de servicios complementarios S.A., octubre 2017

Seccion de la norma
ISO 9001:2015

PLAN DE MEJORA CON ACTIVIDADES EJECUTADAS

QUE NOS FALTA ACTIVIDADES Realizado
*Definir un método para
determinar los requisitos de Sl
los productos y servicios.
*Definir un mapeo de
Un plan definido que procesos para los
contenga un analisis de productos ofrecidos. Sl
8.1 PLANIFICACION |Procesos de la empresa, *Establecer en un diagrama
Y CONTROL con sus respectivos SIPOC, los recursos
OPERACIONAL | OPjetivos, alcance y necesarios como ingresos S|
medidas de control,
basandose en el enfoque al | *Alinear los procesos con
cliente. los criterios mediante casa
de la calidad 2. S|
*Crear una mejora en
cuanto al almacenaje de la
documentacién de manera
virtual. Si
8.2 REQUISITOS
PARA LOS
PRODUCTOS Y
SERVICIOS
*Método de comunicacion | *Establecer una
acorde al funcionamiento de | comunicacion fluida con el
8.2.1 Comunicacidn |la empresa. cliente para identificar toda
con el cliente la informacién necesaria
sobre los requisitos
establecidos y el Sl

81




cumplimiento de los
mismos.

8.2.2 Determinacion

*Método para determinar los
requisitos del servicio de
limpieza.

*Establecer un método
adecuado por el cual se
determinen los requisitos
del cliente, preguntandole
directamente, encontrando
la informacion in situ

de .IOS requisitos mediante determinacién de
relativos a los
CAS. Sl
productos y
Servicios Determinacion de donde
necesita esos requisitos el
cliente mediante la
evaluacion del SUBCAS.
SI
*Metodologia de revision de | *Establecer un  método
requisitos propuestas para |adecuado para revisar los
8.2 3 Revisién de los el desarrollo del servicio. requisitos establecido§ de
requisitos acuerdo al método
] propuesto.
relacionados con los . . .
productos y Establecer una_a_lmeauon
servicios er_1tre los requisitos del
cliente expresados en un
contrato y como @ se
desarrollan. Sl
8.2.4 Cambios en los | *Sistema de | * Establecer cambios si asi
requisitos para los | almacenamiento y |fuera necesario mediante
productos y | actualizacién de cambios en | una metodologia general.
servicios los requisitos. NO
83 DISENO Y]|0
DESARROLLO DE
LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS
8.3.1 Generalidades
*Determinacion de objetivos | *Establecer la idoneidad de
de los procesos, los|la prestacién del servicio
8.3.2  Planificacidn | requisitos que debe tener y | mediante un diagrama fast
del disefio y | cada paso que debe seguir. | que establezca los objetivos
desarrollo de los procesos, los
requisitos que debe tener y
cada paso que debe seguir. Sl
8.3.3 Elementos de | *Determinacién de | *Establecer la idoneidad de
entrada para el |requisitos funcionales. la  ejecucion  mediante
disefio y desarrollo requisitos funcionales. Sl
*Controles adecuados y que | *Establecer los indicadores
permitan saber la medicién |a medir, y los controles
8.3.4 Controles del|del desempefio de la|realizables para lograr esto
disefio y desarrollo | empresa. identificando los KPIS mas
relevantes mediante la casa
de la calidad 1. S|
*Sistema de evaluacion | *Establecer el sistema de
8.3.5 Elementos de |para verificar la idoneidad | evaluacién posterior para
salida del disefio y|de la metodologia | confirmar la exactitud o la
desarrollo propuesta. validez de la metodologia
propuesta. NO
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8.6 LIBERACION DE

*Realizar le ejecucién del

"Metodologia para la servicio, teniendo toda la
LOS PRODUCTOS Y |liberacion de nuevos | . . PARCIAL
SERVICIOS servicios desarrollados. informacion del  mismo
documentada.
8.7 CONTROL DE
LAS SALIDAS NO
CONFORMES
*Establecer un método
adecuado mediante el cual
se determinan las no
8.7.1 La organizacion conformidades, dandole
debe asegurarse de seguimiento a las mismas
gue las salidas que no “Métod | encontrando las actividades
sean conformes con efo o ~para fas nlo que sean necesarias
sus  requisitos  se con qrmldades,l da_ndoe realizar en funcion de lo que
identifican y se seguimiento a las mismas el cliente necesita, siempre
encontrando . NN
controlan para en coordinacion con el
prevenir su uso O mismo. De igual manera
entrega no intencional. verificar si  estas no
conformidades corregidas
estan definidas de acuerdo
a los requisitos del cliente. Sl
*Establecer una propuesta
8.7.2 La organizacion *Sistema capaz de de un sistema capaz de
debe mantener la almacenar todo tipo de glmaceng}r todo ftipo de
informacion informacién con respecto a informacion con respecto a
. . las no conformidades. Sl
documentada que: las no conformidades. .
Implementar el sistema de
almacenamiento. NO
* incorporar a los planes de | * incorporar a los planes de
mejoramiento  institucional | mejoramiento  institucional
los hallazgos, | los hallazgos,
recomendaciones y | recomendaciones y
10.1 Generalidades |acciones para intervenir las | acciones para intervenir las
no conformidades | no conformidades
identificadas en el ejercicio | identificadas en el ejercicio
de auditoria interna de|de auditoria interna de
calidad calidad
10.2 NO
CONFORMIDAD Y
ACCION
CORRECTIVA
*Establecer un método | *Establecer un  método
adecuado mediante el cual | adecuado mediante el cudl
se determinan las no|se determinan las no
conformidades, dandole | conformidades, dandole
seguimiento a las mismas | seguimiento a las mismas
10.2.1 Cuando ocurra | encontrando las actividades | encontrando las actividades
una no conformidad, | que sean necesarias | que sean necesarias
incluida cualquiera | realizar en funcién de lo que | realizar en funcién de lo que
originada por quejas, | el cliente necesita, siempre | el cliente necesita, siempre
la organizacién debe: [en coordinacibn con el|en coordinacion con el
mismo. De igual manera|mismo. De igual manera
verificar si  estas no|verificar si  estas no
conformidades corregidas | conformidades corregidas
estan definidas de acuerdo | estan definidas de acuerdo
a los requisitos del cliente. | a los requisitos del cliente. Sl
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.__ .. | *Establecer un sistema de | *Establecer un sistema de
10.2.2 La organizacion . .
almacenamiento de datos |almacenamiento de datos
debe conservar | . .
informacion virtual, que ayude a la toma | virtual, que ayude a la toma
de decisiones con respecto | de decisiones con respecto
documentada, como . .
evidencia de- a las no conformld_ades yl|a las no conformld.ades y
) Sus acciones correctivas. Sus acciones correctivas. NO
*  Trazabilidad de los|*Realizar la trazabilidad de
10.3 MEJORA mforme.s, de gestion vy|los mfo_r,mes de gestion y
CONTINUA evaluacion al _SGC evaluacion al _SGC
* Informe de auditoria|* Informe de auditoria
interna de Calidad interna de Calidad NO

Fuente: Eulen del Peru de servicios complementarios S.A.

Tabla 20. Cumplimiento de actividades propuestas
después de diagnéstico, Empresa Eulen del Pert de
servicios complementarios S.A., octubre 2017

Realizacion Conteo Participacion
SI 15 71%

NO 5 24%
PARCIAL 1 5%
TOTAL 21 100%

Fuente: Tabla 19. Plan de mejora con actividades
ejecutadas después de mejora de procesos, Empresa
Eulen del Peru de servicios complementarios S.A

Se puede observar que el 71% de actividades se han realizado luego de
desarrollada la metodologia de mejora de procesos. Pero esto ha hecho
variar el diagnéstico realizado de la siguiente manera:
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Tabla 21. Comparativo después de implementacién de actividades - Capitulo 8,
Empresa Eulen del Pera de servicios complementarios S.A, octubre 2017

COMPARATIVO DESPUES DE IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES, EMPRESA EULEN,
OCTUBRES 2017

% %
- CUMPLIMI CUMPLIMI
8. OPERACION ENTO ENTO
ANTES DESPUES
8.1 Planificacién y control operacional 44% 69%
8.2 Determinacién de los requisitos para los productos y servicios 47% 83%
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios 53% 53%
8.4 Control de los productos y servicios suministrados 50% 50%
externamente
8.5 Produccién y prestacién del servicio 56% 56%
8.6 Liberacion de los productos y servicios 75% 75%
8.7 Contrgllde los elementos de salida del proceso, los productos 5506 95%
y los servicios no conformes
TOTAL 53% 64%
Fuente:

Se puede observar un aumento de hasta 11% en el capitulo 8 de la norma
ISO 9001, esto debido a la implementacion de las actividades propuestas

en el objetivo 1 y desarrolladas en el objetivo 2 y 3 de esta tesis.

Tabla 22. Comparativo después de implementacion de actividades - Capitulo 10

COMPARATIVO CAPITULO 10. MEJORA DESPUES DE IMPLEMENTACION DE
ACTVIDADES PROPUESTAS, EMPRESA EULEN, OCTUBRE 2017

ITEMS e e
CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
10.1 Generalidades 63% 75%
10.2 No conformidad y accién correctiva 55% 75%
10.3 Mejora continua 75% 75%
TOTAL 58% 72%
Fuente: Empresa Eulen del Perl de servicios complementarios S.A, octubre

2017

Se puede observar un aumento de hasta 24% en el capitulo 10 de la
norma I1SO 9001, esto debido a la implementacién de las actividades
propuestas en el objetivo 1 y desarrolladas en el objetivo 2 y 3 de esta

tesis.
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Tabla 23. Comparativo evaluacion de norma ISO 9001, después de

mejora de proceso propuesta, empresa Eulen del Per( de servicios

complementarios S.A, octubre 2017.

COMPARATIVO EVALUACION DE NORMA ISO 9001, DESPUES DE MEJORA DE

PROCESO PROPUESTA,

% DE % DE
RESUMEN CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
ANTES DESPUES
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 80% 80%
5. LIDERAZGO 85% 85%
6. PLANIFICACION PARA EL SISTEMA DE

GESTION DE LA CALIDAD 81% 81%
7. SOPORTE 83% 83%
8. OPERACION 53% 64%
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 62% 62%
10. MEJORA 58% 72%
TOTAL 72% 75%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

COMPARATIVO EVALUACION DE NORMA ISO 9001, DESPUES DE
MEJORA DE PROCESO PROPUESTA

64%
5?’./I I I

\

4. CONTEXTO DE LA
ORGANIZACION
5. LIDERAZGO
LA CALIDAD
7. SOPORTE
8. OPERACION
9. EVALUACION DE

6. PLANIFICACION PARA EL
SISTEMA DE GESTION DE

DESEMPENO

72%

10. MEJORA

B % DE CUMPLIMIENTO ANTES B % DE CUMPLIMIENTO DESPUES

Se puede observar claramente las variaciones después de la
realizacion de la mejora propuesta, de esta manera la norma
incrementa su porcentaje de cumplimiento en un global de 3%

pasando de 72% a 75%.
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Para la realizacion de este objetivo en primer lugar se procede a
realizar nuevamente las mediciones de los indicadores de eficiencia,
de esta manera se podréa establecer el resultado sobre el posible
impacto de las mejoras, tbmese en cuenta que han sido pilotos

establecidos de las propuestas en un corto plazo.

3.4.1. Indicadores de eficiencia nuevos:

Tabla 24. Eficiencia de atencidon de quejas, Eulen del
Perd de servicios complementarios S.A. Octubre —
Noviembre 2017

Eficiencia de atencion de quejas, Eulen Octubre —
Noviembre 2017

Qqus Quejas Eficiencia
recibidas .
X atendidas el de
el mismo ) .,
mismo mes atencion
Mes mes
1 Octubre 23 22 96%
2 Noviembre 18 17 94%
Promedio 95%

Fuente: Eulen del Peru de servicios complementarios S.A.
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Tabla 25. Eficiencia de tiempo por queja, Eulen del Peru de servicios complementarios
S.A., octubre 2017

EFICIENCIA DE TIEMPO POR QUEJA, EMPRESA EULEN, OCTUBRE 2017

Fecha Quej_as Ve d.e rEEplEsiE & HH./ Estandar Eficiencia
atendidas quejas (HH) queja
01/10/2017 1 1.6 1.6 15 94%
02/10/2017 2 3.45 1.725 15 87%
03/10/2017 1 1.8 1.8 15 83%
09/10/2017 2 3.4 1.7 15 88%
10/10/2017 1 2 2 15 75%
11/10/2017 2 35 1.75 15 86%
13/10/2017 1 1.8 1.8 15 83%
15/10/2017 3 4.8 1.6 15 94%
17/10/2017 1 1.7 1.7 15 88%
20/10/2017 1 1.65 1.65 15 91%
21/10/2017 2 3.55 1.775 15 85%
23/10/2017 1 1.2 1.2 15 125%
25/10/2017 1 1.7 1.7 15 88%
28/10/2017 2 2.8 1.4 15 107%
30/10/2017 1 1.9 1.9 15 79%
PROMEDIO 22 36.85 90%

Fuente: Eulen del Peru de servicios complementarios S.A

Tabla 26. Eficiencia de tiempo por queja, Eulen del Perd de servicios complementarios
S.A., noviembre 2017

EFICIENCIA DE TIEMPO POR QUEJA, EMPRESA EULEN, NOVIEMBRE 2017

Quejas HEmfpe B HH / . _ :
Fecha . respuesta a . Estandar Eficiencia
atendidas . gueja
guejas (HH)

02/11/2017 1 15 15 15 100%
03/11/2017 1 1.6 1.6 15 94%
04/11/2017 2 3.15 1.575 15 95%
06/11/2017 1 1.75 1.75 15 86%
08/11/2017 1 2 2 15 75%
10/11/2017 1 1.8 1.8 15 83%
11/11/2017 1 2 2 15 75%
12/10/2017 2 3.25 1.6 15 92%
13/11/2017 1 1.65 1.65 15 91%
15/11/2017 2 3.2 1.6 15 94%
17/11/2017 1 1.6 1.6 15 94%
18/11/2017 1 1.8 1.8 15 83%
19/11/2017 2 3.45 1.725 15 87%
PROMEDIO 17 28.75 88%

Fuente: Eulen del Peru de servicios complementarios S.A
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Se puede observar en las tablas 19 y 20 que la eficiencia en el tiempo de
resolucién es un promedio de 89%.

Eficiencia de atencidn de quejas

100% 95%

90%
80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Antes Después

Figura 18. Comparacion de eficiencia de atencion de
quejas, Eulen del Pera de servicios complementarios
S.A

Fuente: Tabla 18. Eficiencia de atencién de quejas,
Eulen del Peru de servicios complementarios S.A Primer
semestre 2017

Promedio de eficiencia de tiempo por queja
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50%
40%
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0%

89%

61%

Antes Después

Figura 19. Comparacion de eficiencia de tiempo de atencion de queja,
Eulen del Peru de servicios complementarios S.A

Fuente: Tabla 19 y 20. Eficiencia de tiempo por queja, Eulen del Pera de
servicios complementarios S.A, octubre -noviembre 2017
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De acuerdo a los pilotos ejecutados de las propuestas realizadas para mejorar los
procesos, se verifica que hay un aumento de 28% en el promedio de eficiencia de
tiempo por queja, ya se que eleva de 61% a 89%.

3.5. EVALUACION ECONOMICA FINANCIERA DE LA PROPUESTA.

Para realizar la valuacion econdémica en primer lugar se toma en cuenta
los ahorros a los que se incurren por la reduccidon de horas extras, ya
gue se estan considerando las propuestas estimadas en el objetivo 3.

Tabla 27. Calculo de ahorro en horas con propuesta de mejora, Eulen del
Pera de servicios complementarios S.A

Célculo de ahorro en horas con propuesta de mejora.

Quejas Tiempo de respuesta a quejas

atendidas (HH)

Antes 24 57.25
Despueés con 29 53

datos anteriores
Despues con 29 36.85
propuesta
Ahorro en horas 16.18

Fuente: Tabla 20. Eficiencia de tiempo por queja, Eulen del Peru
de servicios complementarios S.A., noviembre 2017
Se ha procedido a realizar el célculo cual fue el tiempo de respuesta a las
quejas antes y cuanto deberia haber sido con el promedio de atencion
mediante una regla de tres simple, sin embargo se procedié a realizar el
mismo célculo con la propuesta y se utiliza un tiempo real de 36.85, de

esta manera el ahorro de horas es 16.18.

Tabla 28. Calculo pago en horas extra, Eulen del Pera
de servicios complementarios S.A
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Pago en horas extras antes
Horas Costo hora Pérdida por

Mes extra extra hora extra
Enero 55 9.62 528.8
Febrero 60 9.62 576.9
Marzo 88 9.62 846.2
Abril 68 9.62 653.8
Mayo 78 9.62 750.0
Junio 84 9.62 807.7
Promedio 693.9

Se procedio a tomar como referencia el gasto en horas extras como

ahorro e iria como ingreso indirecto en el proyecto.

Gastos de contratacion

Anuncio en diario 9.9 Gastos de desvinculacion
Dias de aprendizaje 2 Productivo 340
Costo por dia 28.3

Costo por aprendizaje 56.7

Costo por confirmacion de

referencias 20

Antecedentes penales y policiales 70

Costo total 156.6

Tabla 29. Calculo costo por rotacion de personal, Eulen del Peri de
servicios complementarios S.A

Costo por rotaciéon de personal

Personas Costo Personas Costo

e contratadas contrataciéon desvinculadas desvinculacion Hoi]
Enero 3 S/. 470 6 S/. 2,040 S/. 2,510
Febrero 4 S/. 626 6 S/. 2,040 S/. 2,666
Marzo 7 S/. 1,096 4 S/. 1,360 S/. 2,456
Abril 3 S/. 470 6 S/. 2,040 S/. 2,510
Mayo 4 S/. 626 7 S/. 2,380 S/. 3,006
Junio 5 S/.783 2 S/. 680 S/.1,463
Total S/. 4,071 S/. 10,540 S/. 14,611
Promedio S/. 678 S/. 1,757 S/. 2,435

El costo por rotacion de personal anterior seria un ahorro para la compafia, de
esta manera S/. 2435 seria el ahorro en costo por rotacion de personal.
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Costo de propuesta

1. Aumento de salario al coordinador de piso para que realice funciones
de planificacion de recursos.

Recursos Monto (S/.) Costo

Presupuesto dirigido 300 300

2. Programa de actividades definidas para mejorar el clima laboral.

Recursos Unidad |Cantidad | Costo | Total
Tiempo Horas 50 9.6 | 481
Materiales
Papel Millar 2 13 26
Microporoso Planchas 5 18 90
Organizador unidad 1 50 50
Impresora Unidad 1 399 | 399
Inversion \ 1046 \

3. Buzon virtual de quejas mediante un app.

Fase Costo Inversion
Desarrollo 1400
Testeo 200
Soporte mensual 27

4. Realizacion de MRP local de acuerdo a necesidades diarias y

semanales
Recurso Costo
. . : 425
Practicante tiempo parcial
Costo total de las propuestas: 752
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Tabla 30. Flujo de caja proyecto de propuesta de mejora, Eulen del Perl de servicios complementarios S.A Noviembre 2017

items | Noviembre Diciembre Enero | TOTAL
Ahorro horas extras 694 694 694
Ahorro en rotacion de personal 2,435 2,435 2,435
Ahorro en horas reducidas de ejecucion de solucién de 156
queja 156 156
Ingresos de proyecto en rentabilidad 3,285 3,285 3,285 9,854
EGRESOS 0 1 2 3 TOTAL
Implementacién de propuesta S/. 2,646 S/. 2,646
Costos de la propuesta S/.0
TOTAL EGRESOS S/. 2,646 S/.752 S/. 752 S/. 752 S/. 4,902
BENEFICIOS 0 1 2 3 | TOTAL |
TOTAL BENEFICIOS S/.0 S/. 3,285 S/. 3,285 S/. 3,285 S/.9,854
[ FLUJO ANUAL DE CAJA -S/. 2,646 s/.2,533 s/.2,533 s/.2,533 | s/. 4,952 |
Se puede apreciar en latabla 22. Que el TIR hallado
Costo de oportunidad 1.53%
es 79% que es mucho mayor que el costo de
TIR 79%
VAN S/.4,725 oportunidad de la empresa que esta definido en
B/C 1.98 35% por lo que se acepta que el proyecto es
rentables. Ademas el VAN es positivo: S/. 4725 en
VAN Beneficios S/. 9,560 un periodo de 3 meses. Por lo que el proyecto es
VAN Egresos S/.4,834 rentable.
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V. DISCUSIONES



En primer lugar se ha requerido determinar el estado actual de la gestién de
la calidad en la empresa para esto se ha aplicado un check list en base a los
capitulos del 4 al 10 de la norma ISO 9001:2015 permitié determinar que la
empresa Eulen del Peru de servicios complementarios S.A. S.A.C cumplio
con el 72% de los requisitos de los capitulos; siendo los capitulos de menor
cumplimiento el de operacion (53%) y el de mejora (58%) y de evaluacion de
desempeiio (62%) (Figura 8); estos resultados y método de trabajo es
parecido al que aplicé Marulanda & Tinjaca (2016) quien present6 una linea
base de la norma ISO 9001:2008 cumpliendo en total con tan solo un 19%
de los requisitos de la norma estudiada, de esta manera se pudo determinar
gue el capitulo con menor cumplimiento es Medicion analisis y mejora (3%
de cumplimiento), lo que implica que no se tiene en cuenta la mejora

continua.

Se ha calculado en la tabla 7 la eficiencia del tiempo por queja en la empresa
en estudio, de esta manera, se plantea que la division del tiempo estandar
entre la HH/queja real, de esta manera 1.5/2.63 = 57%. La eficiencia promedio
es 61% en la temporada de enero a agosto. Las quejas que mas se
atendieron fueron la falta de personal, falta de limpieza en servicios
higiénicos, existencia de basura en pasadizos, falta de ejecucién diaria

programada Y la falta de papel higiénico con un total de 79.6%.

Luego de realizar el andlisis de los procesos se procedid a construir una casa
de la calidad, de esta manera los KPIS: # minutos necesarios para responder
gueja, # numero de HH necesarias para ejecutar servicio por queja
presentada, numero de operarios para cumplir el servicio programado diario
tienen un total de 72.88% en la casa de la calidad 1, luego de esto se pasé a
construir el diagrama FAST, para posteriormente construir la casa de la
calidad 2 y segun lo hallado en la tabla 17 se presenta el analisis ABC
realizado para determinar cuales son los procesos criticos que afectan la
eficiencia de la empresa, de esta manera tres actividades toman el 74.8% de
la criticidad: Ejecutar resolucion a queja, recibir formulario con queja

especifica y el aprovisionamiento de recursos de esta manera se procede a
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evaluar mediante diagrama de Ishikawa cada actividad y proponer una
solucion en base a la evaluacion: 1. Aumento de salario al coordinador de
piso para que realice funciones de planificacion de recursos. 2.
Programa de actividades definidas para mejorar el clima laboral. 3.
Buzon virtual de quejas mediante un App. 4. Realizacion de MRP local
de acuerdo a necesidades diarias y semanales. De manera similar Avalos
(2013) busco mejorar la satisfaccion de la calidad de los servicios de la
empresa Normotors, para esto utilizo herramientas como casa de la calidad
1y 2, diagrama fast, diagrama de Ishikawa y los 5 porqués, y logro hallar que
11 actividades son criticas en el proceso de negocio donde se tiene que
enfocar para hacer el redisefio, estas representan el 33.3% del total de
actividades y tienen una participacion de 78.67% en la generacion de calidad

para el cliente.

Para verificar el efecto de las propuestas en primer lugar se procede a
realizar nuevamente las mediciones de los indicadores de eficiencia, de esta
manera se podra establecer el resultado sobre el posible impacto de las
mejoras, De acuerdo a los pilotos ejecutados de las propuestas realizadas
para mejorar los procesos, se verifica que hay un aumento de 28% en el
promedio de eficiencia de tiempo por queja, ya que se eleva de 61% a 89%
como se puede observar en la figura: Figura 19.

Se puede apreciar en la tabla 22 que el TIR hallado es 79% que es mucho
mayor que el costo de oportunidad de la empresa que esta definido en 35%
por lo que se acepta que el proyecto es rentables. Ademas el VAN es
positivo: S/. 4725 en un periodo de 3 meses. Por lo que el proyecto es

rentable.
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V. CONCLUSIONES



Se determind que la empresa Eulen del Perl de servicios complementarios S.A.
S.A.C cumplié con el 72% de los requisitos de los capitulos de la norma ISO
9001:2015; siendo los capitulos de menor cumplimiento el de operacion (53%)

y el de mejora (58%) y de evaluacion de desemperio (62%)

La eficiencia promedio es 61% en la temporada de enero a agosto. Las quejas
gue mas se atendieron fueron la falta de personal, falta de limpieza en servicios
higiénicos, existencia de basura en pasadizos, falta de ejecucién diaria

programada y la falta de papel higiénico con un total de 79.6%.

Tres actividades toman el 74.8% de la criticidad: Ejecutar resolucion a queja,
recibir formulario con queja especifica y el aprovisionamiento de recursos de
esta manera se procede a evaluar mediante diagrama de Ishikawa cada

actividad y proponer una solucién en base a la evaluacion:

1. Aumento de salario al coordinador de piso para que realice funciones de
planificacion de recursos.

2. Programa de actividades definidas para mejorar el clima laboral.

3.  Buzon virtual de quejas mediante un App.

4. Realizacion de MRP local de acuerdo a necesidades diarias y semanales.

De acuerdo a los pilotos ejecutados de las propuestas realizadas para mejorar
los procesos, se verifica que hay un aumento de 28% en el promedio de
eficiencia de tiempo por queja, ya que se eleva de 61% a 89% como se puede

observar en la figura: Figura 19.

Se puede apreciar en la tabla 22 que el TIR hallado es 79% que es mucho
mayor que el costo de oportunidad de la empresa que esta definido en 35%
por lo que se acepta que el proyecto es rentables. Ademas el VAN es positivo:

S/. 4725 en un periodo de 3 meses. Por lo que el proyecto es rentable.
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VI. RECOMENDACIONES



Se recomienda proceder a evaluar una evaluacion particionada de acuerdo a
cada uno de los capitulos de la norma ISO 9001: 2015, ya que es un estandar a
cumplir y ademas de actualizar la anterior version 2008, de esta manera se

pueden encontrar muchas oportunidades de mejora en la gestion de la calidad
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ANEXOS



Tabla A 1. Contexto de la organizacion, empresa Eulen, Agosto 2017

CONTEXTO DE LA ORGANIZACION, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

¢QU
4.CONTEXTO DE LA - E
ORGANIZACION NA [ CO | PA NI ¢QUE TIENE? FAL
TA?
4.1 COMPRENSION DE LA
ORGANIZACION Y DE SU
CONTEXTO
100%
La organizacién debe determinar:
@ Las cuestiones externas e
internas que son pertinentes para * Formulacion del plan de
su propésito y que afectan a su X desarrollo institucional
capacidad para lograr los *Perfil FODA con
resultados previstos de su sistema estrategias actualizadas
de gestién de Calidad
TOTAL SUBCAPITULO 1 0 0
4.2 COMPRENSION DE LAS
NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS 83%
PARTES INTERESADAS
La organizacion debe determinar:
a. Las partes interesadas que son “Marco Es‘gr,ateglco de Ia_
pertinentes al sistema de gestion X lcqngregacmn para america
de calidad; latina 5
Modelo de operacion por
procesos (Mapa de
procesos)
b.Los requisitos de estas partes *Plataforma estratégica
interesadas que son pertientes X (intenciones misién)
para el sistema de gestion de la
calidad.
*Informe de revision por la
La organizacion debe realizar el Direccion
seguimiento y la revision de la *Sistema Institucional de
informaciéon sobre estas partes X Aseguramiento de la
interesadas 'y sus requisitos Calidad
pertinentes. *Informes de evaluacion
externa MEN - CNA
TOTAL SUBCAPITULO 2 1 0
4.3 DETERMINACION DEL
ALCANCE DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA CALIDAD 100%
Cuando se determina este alcance,
la organizacion debe considerar:
Determinar los limites y la
aplicabilidad del SGC para X * El alcance del SIG se
establecer su alcance establece en el manual de
a. Las cuestiones externas e Calidad
. : _ X
internas referidas en 4.1;
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b. Los requisitos de las partes

interesadas pertientes referidos en X
el apartado 4.2;
c. Los productios y servicios de la X
organizacion;
El alcance debe estar disponible y
mantenerse  como informacion X
documentada estableciendo:
@ Los tipos de productos vy
servicios cubiertos por el sistema X
de gestién de la calidad;
@ La justificacion para cualquier
requisito de esta norma
internacional que la organizacién X
determine que no es aplicable para
el alcance de su SGC.
TOTAL SUBCAPITULO 7 0
4.4 SISTEMA DE GESTION DE 67%
LA CALIDAD Y SUS PROCESOS °
* Racionalidades,
4.4.1 La organizacion debe caracteristicas y logicas de
establecer, implementar, mantener armonizacion e integracion
y mejorar continuamente un del Sistema Integrado de
sistema de gestion de la calidad, X gestién (Fundamentacion
incluidos los procesos necesarios del SIG - Manual de
y sus interacciones, de acuerdo Calidad)
con los requisitos de esta Norma *Sistema de informacion
Internacional gue almacena la estructura
documental del SIG
La organizacion debe determinar
los procesos necesarios para el
sistema de gestion de la calidad y X
su aplicacion a través de la
organizacion, y debe:
a) determinar las entradas
requeridas y las salidas esperados X *Modelo se operacién por
de estos procesos; procesos
*
b) determinar la secuencia e X Mapa de Procesos
interaccion de estos procesos;
* Sistema de Gerencia del
plan de desarrollo (radares | *Infor
. . o de medicién y seguimiento | me
c) determinar y aplicar los criterios ~
. . al desempefio de los de
y los métodos (incluyendo el S .
o " indicadores, metas, Audit
seguimiento, la medicion y los o :
ooy 2 objetivos de desarrollo y oria
indicadores del desempefio X L
. . temas esratégicos Inter
relacionados) necesarios para . o A
A Sistema Institucional de na
asegurarse la operacién eficaz y el . de | q
control de estos procesos; Ase_gurarmento €la e
' Calidad (informes de Calid
evaluacion interna 'y ad
externa)
d) determinar los recursos
necesarios para estos procesos y X " .
: S Modelo se operacion por
asegurarse de su disponibilidad;
procesos *Man
e) asignar las responsabilidades y X * Mapa de Procesos ual
autoridades para estos procesos; de
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Funci
ones
y
Com
pete
ncias

Identi
ficar
X los
riesg
0Ss

f) abordar los riesgos y
oportunidades determinados de
acuerdo con los requisitos del
apartado 6.1;

g) valorar estos procesos e
implementar cualquier cambio
necesario para asegurarse de que X
estos procesos logran los
resultados previstos;

h) mejorar los procesos y el

/ S . X
sistema de gestion de la calidad.
4.4.2 En la medida en que sea
necesario, la organizacién debe:
a) mantener informacion *Sistema de informacion
documentada para apoyar la X que almacena la estructura
operacion de sus procesos; documental del SIG

b) conservar la informacién
documentada para tener la
confianza de que los procesos se
realizan segun lo planificado.

*Sistema de informacién
X que almacena la estructura
documental del SIG

TOTAL SUBCAPITULO 5 6 1 66.7%

TOTAL CAPITULO 15 7 1 80.4%

Fuente: Empresa Eulen

Tabla A 2. Resumen contexto de la organizacion, empresa
Eulen, Agosto 2017
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RESUMEN CAPITULO 4 - CONTEXTO, EMPRESA EULEN,
AGOSTO 2017

%

4. CONTEXTO ..
cumplimiento

4.1 COMPRENSION DE LA ORGANIZACION Y
DE SU CONTEXTO

4.2 COMPRENSION DE LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LAS PARTES 83%
INTERESADAS

4.3 DETERMINACION,DEL ALCANCE DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

4.4 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y
SUS PROCESOS

100%

100%

67%

TOTAL CAPITULO 80.4%

Fuente: Tabla A 1. Contexto de la organizacion, empresa
Eulen, Agosto 2017

107



Tabla A 3. Diagnéstico de cumplimiento capitulo 5. Liderazgo de norma ISO
9001, empresa Eulen, agosto 2017

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO CAPITULO 5. LIDERAZGO DE NORMA ISO
9001, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

. QUE NOS
5 LIDERAZGO NA [ CO | PA | NI QUE TIENE? EALTA
5.1 LIDERAZGO Y
COMPROMISO
5.1.1 Liderazgo y compromiso
para el sistema de gestion de
la calidad 81%
La alta direccion debe demostrar
liderazgo y compromiso con
respecto al Sistema de gestion
de la Calidad:
a) asumiendo la rendicion de
cuentas de la eficacia del sistema X
de gestidn de la calidad;
b) asegurando que se
establezcan para el sistema de
gestién de la calidad la politica de
la calidad y los objetivos de la X
calidad y que éstos sean
compatibles con el contexto y la
direccion estratégica de la
organizacion;;
c) asegurando la integracion de *Modelo de
los requisitos del sistema de operacion por
gestion de la calidad en los X procesos
procesos de negocio de la *Caracterizaciones
organizacion; de Procesos
* Fundamentacion
del SIG * Promover el
* Evidencias de pensamiento
. sensibilizacion, basado en
d) promoviendo el uso del capacitacion fiesaos a
enfoque basado en procesos y el X b lon y 9
pensamiento basado en riesgos; entrenamiento tra\_/e_s de
' frente al SIG y al actividades de
modelo de sensibilizacion
operacion por en el marco
procesos del SIG
e) asegurando que los recursos
necesarios para el sistema de
- . < X
gestibn de la calidad estén
disponibles;
*Sistema de
. . . Gerencia del Plan
f) comunicando la importancia de iy
L ! . de desarrollo Implementacié
una gestion de la calidad eficaz y X imiento al n de olan de
conforme con los requisitos del (Seguimiento a €p
) ) N PDI) mejora
sistema de gestion de la calidad; Eul L
uipo Estrategico
(Seguimiento y
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g) asegurando que el sistema de medicion al
gestion de la calidad logre los X desempefio de los
resultados previstos; OD)
h) comprometiendo, dirigiendo y *
apoyando a las personas, para X
contribuir a la eficacia del sistema
de gestidn de la calidad;
i) promoviendo la mejora; X
j) apoyando  otros roles
pertinentes de la direccion, para X
demostrar su liderazgo aplicado
a sus areas de responsabilidad.
7 3
5.1.2.Enfoque al cliente 67
1.2 %
La alta direccion debe demostrar
liderazgo y compromiso con
respecto al enfoque al cliente
asegurandose de que:
a) se determinan, se * Modelo de
comprenden y se cumplen de operacion por
manera coherente los requisitos X procesos
del cliente y los legales y (fundamentacién
reglamentarios aplicables; del SIG)
b) se determinan y se tratan los *Sistema de
riesgos y oportunidades que *Aprobacién
. Control Interno
pueden afectar a la conformidad X (Manual de del Manual
de los productos y los servicios y . L *Implementaci
a la capacidad de aumentar la A_dm|mstraC|on del 6n del Manual
. ! . ) riesgo)
satisfaccion del cliente;
i Si'st'ema de *Herramienta
Peticiones, NO
Quejas, Reclamos
y Sugerencias COINFORMES
¢) se mantiene el enfoque en (Campaiia de enfa del
aumentar la satisfaccion del X implementacion) prestacion de
cliente. *Informe de fii?grcr:?e de no
Petliciones, quejas, conformes en
reclamos y -
sugerencas | e
1 2
TOTAL SUB CAPITULO 81%
5.2 POLITICA
5.2.1.Desarrollar la politica de
la calidad 93%
La alta direccion debe establecer,
implementar y mantener una
politica de la calidad que:
*Politica de
Calidad (matriz de
X disefo)

a) sea apropiada al proposito y al
contexto de la organizacion y
apoya su direccion estratégica;

* Documento
respaldado por la
alta direccion
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b) proporcione un marco de
referencia para el
establecimiento de los objetivos
de la calidad

c) incluya el compromiso de
cumplir los requisitos aplicables;

d) incluya el compromiso de
mejora continua del sistema de
gestién de la calidad.

(retroalimentacion
y mejoramiento)

* La politica de
Calidad incluye
todas las
obligaciones que
se deben cumplir:
Concepcidn de la
Calidad
Compromiso con
la filosofia de la
evaluacion y el
mejoramiento
continuo
Relaciona grupos
de internes
internos y externos
para la institucion
Integra las
intenciones
misionales, el
compromiso con el
bienestar y
pastoral y la
eficiencia
administrativa y
académica
Reconoce el SIG
como herramienta
Administrativa y de
Gestion

Se compromete
con la
Autoevaluacion,
autorregulacién,
autogestion,
responsabilidad
social y busqueda
de pertinencia

5.2.2 Comunicar la politica de
la calidad
La politica de la calidad debe:

Estrategias de

difusién y
sensibilizaciéon
frente a la
politica
a) estar disponible y mantenerse *Manual de (Sistema
como informacién documentada; Calidad SIG institucional de
(politica de Aseguramiento
Calidad) de la Calidad -
b) comunicarse, entenderse y X Cuadernos -
aplicarse dentro de la informes de
organizacion; evaluacion
c) estar disponible para las partes interna 'y
interesadas pertinentes, segun externa)
corresponda.
TOTAL SUBCAPITULO 92.9%
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5.3 ROLES,
RESPONSABILIDADES Y
AUTORIDADES EN LA

0,
ORGANIZACION 83%
La alta direccién debe
asegurarse de que las
responsabilidades y autoridades *Manual de
para los roles pertinentes se Funciones y
asignen, se comuniquen y se X Competencias
entiendan dentro de la *Acto
organizacion. administrativo
La alta direccion debe asignar la
responsabilidad y autoridad para:
* Racionalidades,
caracteristicas y
l6gicas de
armonizacion e
integracion del
Sistema Integrado
a) asegurarse de que el sistema de gestién
de gestién de la calidad es X (Fundamentacion
conforme con los requisitos de del SIG - Manual
esta Norma Internacional; de Calidad)
*Sistema de
informacion que
almacena la
estructura
documental del
SIG
X
b) asegurarse de que los
procesos estan dando las salidas
previstas; *Sistema de
Gerencia del Plan
de desarrollo *Planes de
(seguimiento al . ;
PDI) Mejoramiento -
g planes de
. . L, X Equipo o
c) informar a la alta direccion Estratégico gestion
sobre e_I ,desempeno_ del sistema (Seguimiento y aseguramiento
de gestion de la calidad y sobre medicion al de la Calidad
Iag oportunidades de mejora desempefio de los
(véase 10.1); oD)
d) asegurarse de que se
promueva el enfoque al cliente a X
través de la organizacion;
e) asegurarse de que la
integridad del sistema de gestion
de la calidad se mantiene cuando X
se planifican e implementan
cambios en el sistema
TOTAL SUB CAPITULO 4 2
TOTAL CAPITULO 18 | 8 84.6%
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Fuente: Empresa Eulen

Tabla A 4. Resumen capitulo 5 - liderazgo, empresa Eulen,

Agosto 2017

RESUMEN CAPITULO 5 - LIDERAZGO, EMPRESA EULEN,
AGOSTO 2017

5. LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y compromiso

5.2 Politica

%

cumplimiento

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la

organizacién

Total

80.8%
92.9%

83.3%
84.6%

Fuente: Tabla A 3. Diagndstico de cumplimiento capitulo 5.

Liderazgo de norma ISO 9001, empresa Eulen, agosto 2017

Tabla A 5. Diagnéstico de cumplimiento capitulo 6. Planificacion de norma ISO

9001, empresa Eulen, agosto 2017

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO CAPITULO 6. PLANIFICACION DE NORMA ISO
9001, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

- - QUE NOS
6.PLANIFICACION NA [ CO | PA | NI QUE TIENE? FALTA
6.1 ACCIONES PARA
ABORDAR RIESGOS Y 20%
OPORTUNIDADES 0
6.1.1 Generalidades
Al planificar el sistema de
gestion de la calidad, la
organizacién debe considerar
las cuestiones referidas en el *PDI (diagnostico
apartado 4.1 y los requisitos X estratégico - PCI -
referidos en el apartado 4.2, y POAM - EFE - EFI -
determinar los riesgos Yy PORTER)
oportunidades que es
necesario abordar con el fin
de:
a) asegurar que el sistema de *Sistema de
gestion de la calidad pueda X Gerencia del Plan
lograr sus resultados de desarrollo
previstos: (segglmlento a! RDI)
*Equipo Estratégico
(Seguimiento y
medicion al
b) aumentar los efectos X desempefio de los
deseables; OD)
c) prevenir o reducir efectos X * Auditoria
no deseados; Interna de
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Calidad (informe
de auditoria)

d) lograr la mejora X
2 3 0
6.1.2 La organizacion debe
planificar:
*Aprobacion del
Manual
a) las acciones para abordar X *Implementacion
estos riesgos y oportunidades; del Manual
*Acto
administrativo
b) La manera de: i eS ;Erg?tl)ae
1) integrar e implementar las implementacio
acciones en sus procesos del X *Sistema de Control n de una
sistema de gestion de la Intemq (Manyal de metodologia
calidad; ﬁgg}gstramon del qlue F;_ermi(tja
2) eyaluar la eficacia de estas X Fo?r:lnlal carde
acciones. sistematica y
transparente
Las acciones tomadas para las acciones
abordar los riesgos ¥y qgue haran
oportunidades deben ser X frente a los
proporcionales al impacto riesgos y alas
potencial en la conformidad de oportunidades.
los productos y los servicios
0 4 0
TOTAL SUB CAPITULO 2 7 0 61%
6.2 OBJETIVOS DE LA
CALIDAD Y
PLANIFICACION PARA
LOGRARLOS
6.2.1 La organizacion debe
establecer los objetivos de la 88%

calidad para las funciones,
niveles y procesos pertinentes
necesarios para el sistema de
gestion de la calidad.

Los objetivos de la calidad
deben:
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a) ser coherentes con la

politica de la calidad; X
*PDI (diagnostico
estratégico - PCI -
POAM - EFE - EFI - .
PORTER) Planes de
*Sistema de Mejoramiento -
Gerencia del Plan plagsetisé?]e
de desarrollo 9 .
b) ser medibles: X (seguimiento al PDI) ajg?;rcagrildegéo
’ *Equo 'Estrateglco * Revision por la
c) tener en cuenta los (Seguimiento y 1SI0N p
requisitos aplicables; medicién al Direccion
d) ser pertinentes para la desempefio de los
conformidad de los productos X OD)
y servicios y para el aumento
de la satisfaccién del cliente;
€) ser objeto de seguimiento; X
f) comunicarse X
9) actualizarse, segun X
corresponda.
La organizacion debe
mantener informacion X
documentada  sobre los
objetivos de la calidad.
6 2
6.2.2 Al planificar como lograr
sus objetivos de la calidad, la
organizacién debe determinar:
a) qué se va a hacer; X *PDI (diagnostico
estratégico - PCI -
. s POAM - EFE - EFI -
b) qué recursos se requeriran; X PORTER)
. i *Modelo de
C) quién sera responsable; X Planeacion
Institucional (Planes
e de Gestion de
d) cuando se finalizara; X Facultades y
unidades
e) como se evaluaran los X académicas y
resultados. administrativas
5 0
TOTAL SUBCAPITULO 11 |2 92.3%
6.3 PLANIFICACION DE LOS 88%

CAMBIOS
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Cuando la  organizacion
determine la necesidad de
cambios en el sistema de
gestiébn de la calidad, estos
cambios se deben llevar a
cabo de manera planificada y
sistematica  (véase 4.4).
La organizacién debe
considerar:
X
a) el proposito de los cambios *La institucion
y sus potenciales X realiza cambios al
consecuencias; SIG de forma
controlada,
b) la integridad del sistema de X planificada y
gestion de la calidad; sistematica.
*Procedimiento para
el control de
; Qo cambios al SIG
fgcurgs. disponibilidad - de X *Comité de Calidad
' aprueba cambios
d) la asignacion o]
reasignacion de X
responsabilidades y
autoridades.
3 1 0 87.5%
TOTAL 16 | 10 | O 80.8%

Fuente: Empresa Eulen

Tabla A 6. Resumen Capitulo 6 - Planificacion, empresa Eulen, Agosto 2017

RESUMEN CAPITULO 6 - PLANIFICACION, EMPRESA EULEN, AGOSTO
2017

%

6. PLANIFICACION CUMPLIMIENTO

6.1 ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS Y

61%
OPORTUNIDADES
6.2 OBJETIVOS DE LA CALIDAD Y PLANIFICACION 92,30
PARA LOGRARLOS 7
6.3 PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS 87.5%
TOTAL 80.8%

Fuente: Tabla A 5. Diagnéstico de cumplimiento capitulo 6. Planificacion de

norma ISO 9001, empresa Eulen, agosto 2017
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Tabla A 7. Diagnostico de cumplimiento capitulo 7. Soporte de norma ISO

9001, empresa Eulen, agosto 2017

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO CAPITULO 7. SOPORTE DE NORMA 1SO 9001,
EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

7.SOPORTE NA | co|PA| NI | QUETIENE? Qg:_’#gs
7.1 RECURSOS o
7.1.1. Generalidades cl
o * Acuerdo N.O5 del
La organizacién debe 10 de Junio del
determinar y proporcionar los 2014 asequra la
recursos necesarios para el dis onibil?dad de
establecimiento, P
) ., X recursos para el
implementacion, mantenimiento
mantenimiento 'y  mejora meioramiento ’
continua del sistema de joramiento’y
- : consolidacion del
gestion de la calidad. SIG
La organizacion debe
considerar:
*Mejoramiento
a) las capacidades y de |°3d. _
limitaciones de los recursos X procedimientos
internos existentes; fxmtentes_ _
. Establecimiento
Proceso de de acuerdos
Gestion Financiera ara el servicio
* Formato de f : .
. e Evidencias de a
identificacion, evaluacion de
seleccion y
) _ luacion de los proveedores
b) qué se necesita obtener de X eva *Informes de
los proveedores externos. proveedores evaluacion de
los proveedores
*Politica para el
relacionamiento
con proveedores
1 2 0
7.1.2 Personas 50%
La organizacién debe * Régimen
determinar y proporcionar las Orgagnizacional
1 *
personas necesarias para aprobado mediante Man.ual de
implementacién eficaz de su X acuerdo N.039 del Funciones y
sistema de gestion d_e, la 07 de Octubre de Competencias
calidad y para la operacion y
2014
control de sus procesos.
0 1 0
7.1.3 Infraestructura 100%
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La organizacion debe
determinar, proporcionar vy
mantener la infraestructura
necesaria para que la
operacion de sus procesos
logre la conformidad de los
productos y servicios.

* Plan Maestro de
Ordenamiento
Fisico

* Sistema
Institucional de
Aseguramiento de
la Calidad -
Componente de
informacion -
cuadros maestros -
Espacio Fisico

* Proceso de
Gestion de la
Infraestructura
Fisica

*Plan de
mantenimiento
preventivo y
correctivo de la
planta fisica

0
7.1.4. Ambiente para la
operacion de los procesos
100%

* Acuerdo N.O5 del

10 de Junio del

2014 asegura la

disponibilidad de

recursos para el

mantenimiento,

mejoramiento y
La organizacién debe consolidacion del
determinar, proporcionar y SIG
mantener el ambiente *Modelo de
necesario para la operacion operacion por
de sus procesos y para lograr procesos
la conformidad de los *Estructura
productos y servicios. Documental del SIG

0

7.15 Recursos de
seguimiento 'y medicién 94%
7.1.5.1 Generalidades

*Sistema de

Gerencia del Plan

de desarrollo

(seguimiento al PDI)
La organizacion debe *Equipo Estratégico
determinar y proporcionar los (Seguimiento y * Auditoria
recursos necesarios para X medicion al Interna de
asegurarse de la validez vy desempefio de los | Calidad (informe
fiabilidad de los resultados 0OD) de auditoria)

cuando el seguimiento o la
medicién se utilizan para
verificar la conformidad de los
productos y servicios con los
requisitos.

*Consejo Superior
(estado de avance y
proyeccion del
disefio,
implementacion y
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mantenimiento del
SIG)

*Planes de
Mejoramiento -
planes de gestién
aseguramiento de la
Calidad

*Modelo de
Planeacién
Institucional

La organizacion debe
asegurarse de que los
recursos proporcionados:

a) son adecuados para el tipo
especifico de actividades de
seguimiento y  medicion
realizadas;

b) se mantienen para
asegurarse de la adecuacién
continua para su propdsito.

La organizacion debe
conservar la informacién
documentada adecuada como
evidencia de la adecuacion
para el proposito  del
seguimiento y medicién de los
recursos.

7.1.5.2 Trazabilidad de las
mediciones

Cuando la trazabilidad de las
mediciones sea un requisito, o
es considerada por la
organizacibn como parte
esencial de  proporcionar
confianza en la validez de los
resultados de la medicion, el
equipo de medicién debe:

a) verificarse o calibrarse, o
ambas, a intervalos
especificados, o antes de su
utilizaciéon, comparando con
patrones de medicién
trazables a patrones de
medicién internacionales o
nacionales; cuando no existan
tales patrones, debe
conservarse como
informaciéon documentada la
base utlizada para la
calibracion o la verificacion;

b) identificarse para
determinar su estado;

C) protegerse contra ajustes,
dafio o deterioro que pudieran
invalidar el estado de

* Acuerdo N.O5 del
10 de Junio del
2014 asegura la
disponibilidad de
recursos para el
mantenimiento,
mejoramiento y
consolidacion del
SIG

*Sistema de
Gerencia del Plan
de desarrollo
(seguimiento al PDI)
*Equipo Estratégico
(Seguimiento y
medicion al
desemperfio de los
OD)

*Consejo Superior
(estado de avance y
proyeccién del
disefio,
implementacion y
mantenimiento del
SIG)

*Planes de
Mejoramiento -
planes de gestién
aseguramiento de la
Calidad

*Modelo de
Planeacién
Institucional
*Estructura
documental proceso
gestion de recursos
educativos - CALER
- Control y
seguimiento a
equipos,
laboratorios y
reactivos

* Auditoria
Interna de
Calidad (informe
de auditoria)
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calibracion y los posteriores
resultados de la medicion.

La organizacion debe
determinar si la validez de los
resultados de medicién
previos se ha visto afectada
de manera adversa cuando el

equipo de medicion se
considere no apto para su
proposito previsto, y debe
tomar las acciones adecuadas
cuando sea necesario.
X
8 1
7.1.6 Conocimientos
organizativos 100%
La organizacién debe * Racionalidades,
determinar los conocimientos caracteristicas y
necesarios para la operacion X I6gicas de
de sus procesos y para lograr armonizacién e
la conformidad de los integracion del
productos y servicios. Sistema Integrado
Estos conocimientos deben de gestion e
(Fundamentacion
”?a”tef‘e.fse y Ponherse  a X del SIG - Manual de
dlSpOSlc!on en la extension Calidad)
necesaria. *Sistema de
informacioén que
almacena la
estructura
documental del SIG
* Evidencias de
sensibilizacion,
apropiaciéon y
entrenamiento del
SIG
X * Capacitacion de
lideres del SIG en
Cuando se tratan las procesos de
necesidades y tendencias Aseguramiento de
cambiantes, la organizacién la Calidad
debe considerar sus *Sistema
conocimientos actuales 'y Institucional de
determinar cémo adquirir o Aseguramiento de
acceder a los conocimientos la Calidad -
adicionales necesarios y a las Componente de
actualizaciones requeridas. fomento
3 0
TOTAL SUB CAPITULO 14 | 4 88.9%
7.2 COMPETENCIA
50%
La organizacion debe:
a) determinar la competencia X * Régimen *Manual de
necesaria de las personas que Organizacional Funciones y
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realizan, bajo su control, un aprobado mediante | Competencias
trabajo que afecta al acuerdo N.039 del | *Fortalecimiento
desempefio y eficacia del 07 de Octubre de del proceso de
sistema de gestion de la 2014 gestion del
calidad,; Talento Humano
b) asegurarse de que estas *Fundamentacié
personas sean competentes, n de las
basandose en la educacion, X caracteristicas y
formacibn o  experiencia I6gicas del
adecuadas; proceso de
) cuando sea aplicable, tomar Talento Humano
acciones para adquirir la (seleccion,
competencia necesaria Yy X vinculacién)
evaluar la eficacia de las
acciones tomadas;
d) conservar la informacion
documentada apropiada, X
como evidencia de la
competencia.
4
7.3 TOMA DE CONCIENCIA
La organizacion debe
asegurarse de que las
personas pertinentes que 100%
realizan el trabajo bajo el
control de la organizacion
toman conciencia de:
a) la politica de la calidad; * Acuerdo N.0S del
b) los objetivos de la calidad 10 de Junio del
pertinentes; 2014 asegura la
c) su contribucion a la eficacia disponibilidad de
del sistema de gestion de la recursos para el
calidad, incluyendo los ma_ntenln_uento,
beneficios de una mejora del L"o?{ggﬁ?;i?gg )(;el
desempeiio; 3IG
*Reportes y
orientaciones del
Consejo Superior
d) las implicaciones de no *Reportes y
cumplir los requisitos del recomendaciones
sistema de gestion de la del Equipo
calidad. Estratégico
0
7.4 COMUNICACION
La organizacion debe
determinar las
comunicaciones internas y 50%
externas pertinentes al
sistema de gestion de la
calidad, que incluyan:
a) qué comunicar; X * Proceso de *Politica
) . Comunicacion Institucional de
b) cuando comunicar, X Organizacional Comunicaciones
C) a quién comunicar; X *Estructura * Acto
d) cémo comunicar. X documental inicial administrativo
* Plan de gestion de |* Matriz
X Comunicaciones institucional de
€) quién comunica. vigencia 2016 comunicaciones
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7.5 INFORMACION
DOCUMENTADA
7.5.1. Generalldades” 67%
El sistema de gestion de la
calidad de la organizacion
debe incluir:
a) la informacion *Modelo de
documentada requerida por Operacion por
esta Norma Internacional procesos

* Sistema de

informacion SIG

donde se consolida

la estructura

documental

*Proceso de gestion

documental
b) la informacion * Tablas de
documentada que la retenciéon
organizacién ha determinado documental
gue es necesaria para la * Sistema de
eficacia del sistema de gestién Gestion Documental
de la calidad. SAIA

0 0

7.5.2 Creacion y
actualizacion
Cuando se crea y actualiza
informaciéon documentada, la 100%
organizacién debe asegurarse
de que lo siguiente sea
apropiado
a) la identificacién y * Procedimiento
descripcion  (por ejemplo, para el control de
titulo, fecha, autor o nimero cambios
de referencia); *comité de calidad
b) el formato (por ejemplo, *Evidencias del
idioma, version del software, control de cambios
gréficos) y sus medios de * Boletin informativo
soporte (por ejemplo, papel, del control d
electrénico); cambios del SIG

donde se especifica

la idoneidad y

necesidad de los
c) la revisién y aprobacién con cabios en la
respecto a la idoneidad y estructura
adecuacion. documental del SIG

0 0

7.5.3 Control de la
informacién documentada
7.5.3.1 La informacion *Acuerdo y
documentada requerida por el politica que
sistema de gestion de la 89% protejala
calidad y por esta Norma confidencialida
Internacional se debe ddela
controlar para asegurarse de informacién y
que: el capital
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a) esté disponible y adecuada

estructura e

para su uso, donde y cuando X intelectual de
se necesite; o la institucion
b) esté protegida * Procedimiento
adecuadamente (por ejemplo, para el control de
contra  pérdida de la X camplqs .
confidencialidad, uso *comité de calidad
inadecuado, o pérdida de *Evidencias del
integridad). control de cambios
7.5.3.2 Para el control de la * Boletin informativo
informacién documentada, la del control d
organizaciéon debe tratar las X cambios del SIG
siguientes actividades, segln donde se especifica
corresponda: la idoneidad y
a) distribucién,  acceso, X necesidad de los
recuperacion y uso; cabios en la
b) almacenamiento y estructura
preservacién, incluida la X documental del SIG

i P *Modelo de
preservacion de la legibilidad; °
c) control de cambios (por Operacion por
ejemplo, control de version); procesos

- : — Sistema de
d) conservacion y disposicion. informacién SIG
La informacion documentada donde se consolida
de origen externo, que la la estructura
organizacion determina como documental
necesaria para la planificacion X *Proceso de gestion
y operacion del sistema de documental
gestion de la calidad se debe * Tablas de
identificar segun sea retencién
adecuado y controlar. documental
La informaciéon documentada * Sjstema de
conservada como evidencia Gestion Documental
de la conformidad debe X SAIA
protegerse contra las
modificaciones no
intencionadas.
7

TOTAL SUB CAPITULO 12 2 93%
TOTAL CAPITULO 30 15 83%
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Tabla A 8. Resumen capitulo 7 - soporte, empresa Eulen, agosto 2017

RESUMEN CAPITULO 7 - SOPORTE, EMPRESA EULEN,
AGOSTO 2017

%

7. SROIRTE CUMPLIMIENTO
7.1 Recursos 88.9%
7.2 Competencia 50.0%
7.3 Toma de conciencia 100.0%
7.4 Comunicacion 50.0%
7.5 Informaciéon documentada 92.9%
Total 83.3%

Fuente: Tabla A 7. Diagnéstico de cumplimiento capitulo 7. Soporte de norma
ISO 9001, empresa Eulen, agosto 2017

Tabla a 9. Diagndstico de cumplimiento capitulo 8. Operacion de norma ISO
9001, empresa Eulen del Peru de servicios complementarios S.A, agosto 2017

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO CAPITULO 8. OPERACION DE NORMA I1SO
9001, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

QUE
. NO COMPL | PARCIA | NINGU QUE NOS
8.OPERACION APLICA ETO L NO TIIEEN FALTA
8.1 PLANIFICACION Y
CONTROL OPERACIONAL
Un plan
definido
que
contenga
un analisis
La  organizaciéon debe de
planificar, implementar vy procesos
controlar los  procesos de la
(véase 4.4) necesarios para 44% empresa,
cumplir los requisitos para la con sus
producciéon de productos y respectivo
prestacion de servicios, y S
para implementar las objetivos,
acciones determinadas en el alcance y
capitulo 6, mediante: medidas
de control,
basandose
en el
enfoque al
cliente.
*Solo | *Definir un
a) la determinacion de los se método
- tienen | para
requisitos para los productos X | determinar
y servicios; 0s cte
contra | los
tos requisitos
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firmad | de los
0s productos
con el |y servicios.
client
e!
espec
ifican
do las | *Definir un
b) el establecimiento de lad
o claus | mapeo de
criterios para: ulas | procesos
1) los procesos; gener | para los
2) la aceptacion de los ales
roductos y servicios; productos
P ’ del la_ | ofrecidos.
relaci
on
comer
cial
*Establece
L, renun
c) la determinacion de los .
recursos necesarios para diagrama
! SIPOC, los
lograr la conformidad para recursos
los requisitos de los necesarios
productos y servicios;
como
ingresos
*Alinear
los
. L, rocesos
d) la implementacion del P
con los
control de los procesos de o
o criterios
acuerdo con los criterios; .
mediante
casa de la
calidad 2.
e) la determinacion vy
almacenaje de la *Crear una
informacion  documentada mejora en
en la medida necesaria: cuanto al
1) para confiar en que los almacenaj
procesos se han llevado a e de la
cabo segun lo planificado; documenta
2) para demostrar la cion de
conformidad de los manera
productos y servicios con virtual.

Sus requisitos..

El elemento de salida de
esta planificacion debe ser
adecuado para las
operaciones de la
organizacion.

La  organizacion debe
controlar los cambios
planificados y revisar las
consecuencias de los
cambios no  previstos,
tomando acciones para
mitigar  cualquier efecto
adverso, cuando sea
necesario.

La  organizacion debe
asegurarse de que los
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procesos contratados
externamente estén
controlados (véase 8.4).

TOTAL SUB CAPITULO 0 7 43.8%

8.2 REQUISITOS PARA Tgéf"

LOS PRODUCTOS Y Nume

SERVICIOS ral

8.2.1 Comunicacién con el

cliente 30% 45%

La comunicacion con los

clientes debe :

a) _proporcionar  la “Método

informacién relativa a los de

productos y servicios; .
comunicac
i6n acorde

b) la atencibn de Ilas al

consultas, los contratos o los X funcionami

pedidos, incluyendo los ento de la

cambios; empresa.

C) obtener la

retroalimentacién de los

clientes relativa a los X

productos y Servicios,

incluyendo las quejas de los

clientes;
*Establece
rel
método
especifico
por el cuél

d) manipular o controlar las se

propiedades del cliente; especifiqu
en las
propiedad
es
necesarias
del cliente

e) establecer los requisitos

especificos para las X

acciones de contingencia,

cuando sea pertinente.

0 3

8.2.2 Determinacion de los

requisitos relativos a los 50%

productos y servicios

Cuando determina los *Método

requisitos para los productos para

y servicios que se van a X determinar

ofrecer a los clientes, la los

organizacion debe requisitos

asegurarse de que: del

a) los requisitos para los servicio de

productos y servicios se limpieza.

definen, incluyendo: X

1) cualquier requisito legal y

reglamentario aplicable;
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2) aquellos considerados
necesarios por la
organizacion;

b) la organizacién puede
cumplir las reclamaciones
de los productos y servicios
que ofrece.

8.2.3 Revision de los
requisitos  relacionados
con los productos vy
servicios

56%

8.2.3.1 La organizacién
debe asegurarse de que
tiene la capacidad de cumplir
los requisitos para los
productos y servicios que se
van a ofrecer a los clientes.

La organizacién debe llevar
a cabo una revision antes de
comprometerse a
suministrar  productos vy
servicios a un cliente, para
incluir:

a) los requisitos
especificados por el cliente,
incluyendo los requisitos
para las actividades de
entrega y las posteriores a la
misma,

b) los requisitos no
establecidos por el cliente,
pero necesarios para el uso
especificado o para el uso
previsto, cuando sea
conocido;

C) los requisitos
especificados por la
organizacion;

d) los requisitos legales y
reglamentarios adicionales
aplicables a los productos y
servicios;

*Metodolo
gia de
revision de
requisitos
propuestas
para el
desarrollo
del
servicio.

e) las diferencias existentes
entre los requisitos de
contrato o pedido y los
expresados previamente.

La  organizacion debe
asegurarse de que se
resuelven las diferencias
existentes entre los
requisitos del contrato o
pedido y los expresados
previamente.
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La  organizacion debe
confirmar los requisitos del
cliente antes de la
aceptacion, cuando el
cliente no proporcione una
declaracion  documentada
de sus requisitos.

8.2.3.2 La organizacién
debe conservar la
informacién documentada,
cuando sea aplicable:

a) sobre los resultados de la
revision;

b) sobre cualquier requisito
nuevo para los productos y
servicios.

8.2.4 Cambios en los
requisitos para los
productos y servicios

50%

La  organizacién debe
asegurarse de que la
informacién  documentada
pertinente sea modificada, y
de que las personas
correspondientes sean
conscientes de los requisitos
modificados, cuando se
cambien los requisitos para
los productos y servicios

*Sistema
de
almacena
miento y
actualizaci
6n de
cambios
en los
requisitos.

TOTAL SUB CAPITULO

47.2%

Total
del
Nume
ral

8.3 DISENO Y
DESARROLLO DE LOS
PRODUCTOS Y
SERVICIOS

8.3.1 Generalidades

50%

50%

La  organizacion debe
establecer, implementar vy
mantener un proceso de
disefio y desarrollo que sea
adecuado para asegurarse
de la posterior produccién de
productos y prestacion de
servicios.
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8.3.2 Planificacién del
disefio y desarrollo

Al determinar las etapas y
controles para el disefio y
desarrollo, la organizacion
debe considerar:

40%

a) la naturaleza, duracion y
complejidad de las
actividades de disefio y
desarrollo;

b) las etapas del proceso
requeridas, incluyendo las
revisiones del disefio vy
desarrollo aplicables;

c) las actividades requeridas
de verificacion y validacion
del disefio y desarrollo;

d) las responsabilidades y
autoridades involucradas en
el proceso de disefio vy
desarrollo;

e) las necesidades de
recursos internos y externos
para el disefio y desarrollo
de los productos y servicios;

f) la necesidad de controlar
las interfaces entre las
personas implicadas en el
proceso de disefio vy
desarrollo;

g) la necesidad de Ia
participacion activa de los
clientes y usuarios en el
proceso de disefio vy
desarrollo;

h) los requisitos para la
posterior  producciéon de
productos y prestacion de
servicios;

i) el nivel de control del
proceso de disefio vy
desarrollo esperado por los
clientes y otras partes
interesadas pertinentes;

)] la informacion
documentada necesaria
para demostrar que se han
cumplido los requisitos del
disefio y desarrollo.

*Determin
acién de
objetivos
de los
procesos,|
0s
requisitos
que debe
tenery
cada paso
que debe
sequir.

8.3.3 Elementos de
entrada para el disefio y
desarrollo

70%

La  organizacion debe
determinar los requisitos
esenciales para los tipos
especificos de productos y

*Determin
acion de
requisitos
funcionale
S.
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servicios que se van a
disefar y desarrollar.
La organizacion debe
considerar:

a) los requisitos funcionales
y de desempefio;

b) la informacion
proveniente de actividades
de disefio y desarrollo
previas similares;

c) los requisitos legales y
reglamentarios;

d) normas o cddigos de
préacticas que la
organizacion se ha
comprometido a
implementar,;

e) las consecuencias
potenciales del fracaso
debido a la naturaleza de los
productos y servicios;

Los elementos de entrada
deben ser adecuados para
los fines de disefio vy
desarrollo, estar completos y
sin ambigledades. Los
conflictos entre elementos
de entrada deben
resolverse.

Las entradas deben ser
adecuadas para los fines de
disefio y desarrollo, estar
completos y sin
ambigledades.

Deben resolverse las
entradas del disefio vy
desarrollo contradictorios.

La  organizacion debe
conservar la informacion
documentada sobre las
entradas del disefio vy
desarrollo.

8.3.4 Controles del disefo
y desarrollo

La organizacion debe aplicar
controles al proceso de
disefio y desarrollo para
asegurarse de que:

50%

a) los resultados a lograr
estan definidos;

b) las revisiones se realizan
para evaluar la capacidad de
los resultados del disefio y

*Se
tienen
contro
les
pero
no en
base
aun

*Controles
adecuados
y que
permitan
saber la
medicion
del
desempefi
ode la
empresa.
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desarrollo de cumplir los
requisitos;

c) se realizan actividades de
verificacion para asegurarse
de que las salidas del disefio
y desarrollo cumplen los
requisitos de las entradas;

d) se realizan actividades de
validacion para asegurarse
de que los productos y
servicios resultantes
satisfacen los requisitos
para su aplicacion
especificada 0 uso previsto;

€) se toma cualquier accion
necesaria sobre los
problemas determinados
durante las revisiones, o las
actividades de verificacion y
validacion;

f) se conserva la informacién
documentada de estas
actividades.

enfoq
ue al
client
e,
sino
mas
bien
en
base
alo
que la
organi
zacio
n
define

8.3.5 Elementos de salida
del disefio y desarrollo

La  organizacion debe
asegurarse de que las
salidas del disefio vy
desarrollo:

50%

a) cumplen los requisitos de
las entradas;

b) son adecuados para los
procesos posteriores para la
provisibn de productos y
servicios;

c) incluyen o hacen
referencia a los requisitos de
seguimiento 'y medicion,
cuando sea adecuado, y a
los criterios de aceptacion;

d) especifican las
caracteristicas de los
productos y servicios que
son esenciales para su
propdsito previsto y su uso
seguro y correcto.

*Sistema
de
evaluacion
para
verificar la
idenoidad
de la
metodologi
a
propuesta.

8.3.6 Cambios del disefio
y desarrollo

38%
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La  organizacion debe
identificar, revisar y controlar
los cambios hechos durante
el disefio y desarrollo de los
productos y servicios o0
posteriormente, en la
medida necesaria para
asegurarse de que no haya
un impacto adverso en la
conformidad con los
requisitos.

La  organizacion  debe
conservar la informacién
documentada sobre:

a) los cambios del disefio y

desarrollo; X
b) los resultados de las X
revisiones;
c) la autorizacion de los X
cambios;
d) las acciones tomadas
para prevenir los impactos X
adversos.
0 3 1

TOTAL SUB CAPITULO 5 26 3 52.9%

Total

del

Nume

ral
8.4 CONTROL DE LOS
PROCESOS, PRODUCTOS
Y SERVICIOS
SUMINISTRADOS 42% 49%
EXTERNAMENTE
8.4.1 Generalidades
La  organizacion debe *Aplicar
asegurarse de que los ciertos
procesos, productos vy X criterios
servicios suministrados para la
externamente son evaluacion
conformes a los requisitos. , la
La  organizacién debe seleccion,
determinar los controles a el
aplicar a los procesos, seguimient
productos y servicios o del
suministrados externamente desempeii
cuando: oyla
a) los productos y servicios reevaluaci
de proveedores externos X onde
estan destinados a todos los
incorporarse dentro de los proveedor
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propios productos y
servicios de la organizacion;

b) los productos y servicios
son proporcionados
directamente a los clientes
por proveedores externos en
nombre de la organizacion;

C) un proceso, o0 una parte de
un proceso, es
proporcionado por un
proveedor externo como
resultado de una decision de
la organizacién.

La  organizacién debe
determinar y aplicar criterios
para la evaluacién, la
seleccion, el seguimiento del

desempefio y la
reevaluacion de los
proveedores externos,

basandose en su capacidad
para proporcionar procesos
0 productos y servicios de
acuerdo con los requisitos.

La  organizacion debe
conservar la informacion
documentada adecuada de
estas actividades y de
cualquier accién necesaria
que surja de las
evaluaciones.

es
externos

8.4.2 Tipo y alcance del
control de la provisién
externa

38%

La  organizacién debe
asegurarse de que los
procesos, productos vy
servicios suministrados
externamente no afectan de
manera adversa a la
capacidad de la
organizacion de entregar
productos y servicios
conformes de manera
coherente a sus clientes. La
organizacién debe:

a) asegurarse de que los
procesos suministrados
externamente permanecen
dentro del control de su
sistema de gestion de la
calidad;

b) definir los controles que
pretende aplicar a un
proveedor externo y los que
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pretende aplicar a las salidas
resultantes;

c) tener en consideracion:
1) elimpacto potencial de los
procesos, productos vy
servicios suministrados
externamente en la
capacidad de la
organizacion de  cumplir
regularmente los requisitos
del cliente y los legales y
reglamentarios  aplicables;
2) la eficacia de los controles
aplicados por el proveedor
externo;

d) determinar la verificacion,
u otras actividades,
necesarias para asegurarse
de que los procesos,
productos y servicios
suministrados externamente
cumplen los requisitos.

8.4.3 Informaciédn para los
proveedores externos

67%

La  organizacién debe
asegurarse de la adecuacion
de los requisitos antes de su
comunicaciéon al proveedor
externo.

La  organizacion debe
comunicar a los proveedores
externos sus requisitos para:

a) los procesos, productos y
servicios a proporcionar,

b) la aprobacién de:
1) productos y servicios;
2) métodos, procesos Yy
equipo;

3) la liberacion de productos
Yy servicios;

C) la competencia,
incluyendo cualquier
calificaciéon de las personas
requerida;

d) las interacciones del
proveedor externo con la
organizacion;

e) el control y el seguimiento
del desempefio del
proveedor externo a aplicar
por la organizacion;

f) las actividades de
verificacion o validacion que
la organizacion, o su cliente,
pretenden llevar a cabo en
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las instalaciones del
proveedor externo.

TOTAL SUB CAPITULO

12

50.0%

85 PRODUCCION Y
PRESTACION DEL
SERVICIO

Total
del
Nume
ral

8.5.1 Control de Ila
produccion 'y de la
prestacion del servicio

38%

57%

La  organizacién debe
implementar la produccion y
prestacion del servicio bajo
condiciones controladas.

Las condiciones controladas
deben incluir, cuando sea
aplicable:

a) la disponibilidad de
informacién  documentada
que defina:
1) las caracteristicas de los
productos a producir, los
servicios a prestar, o las
actividades a desempefiar;
2) los resultados a alcanzar;

b) la disponibilidad y el uso
de los recursos de
seguimiento 'y medicion
adecuados;

c) la implementacion de
actividades de seguimiento y
medicibn en las etapas
apropiadas para verificar
que se cumplen los criterios
para el control de los
procesos o las salidas, y los
criterios de aceptacién para
los productos y servicios;

d) el uso de la infraestructura
y el ambiente adecuados
para la operacion de los
procesos;

e) la designacion de
personas competentes,
incluyendo cualquier
calificacién requerida,;

f) la validacion y revalidacion
periddica de la capacidad
para alcanzar los resultados
planificados de los procesos
de produccion y de
prestacion del servicio,
donde el elemento de salida
resultante no pueda
verificarse mediante
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actividades de seguimiento
0 medicion posteriores;

g) la implementacion de
acciones para prevenir los
errores humanos;

h) la implementacion de
actividades de liberacion,
entrega y posteriores a la
entrega.

8.5.2 Identificacion vy
trazabilidad

50%

La organizacion debe utilizar
los medios adecuados para
identificar las salidas cuando
sea necesario para asegurar
la conformidad de los
productos y servicios.

La  organizacion debe
identificar el estado de las
salidas con respecto a los
requisitos de seguimiento y
medicion a través de la
produccion y prestacion del
servicio.

La  organizacién debe
controlar la identificacion
Unica de las salidas cuando
la trazabilidad sea un
requisito, y

Se debe conservar la
informacién  documentada
necesaria para permitir la
trazabilidad.

8.5.3 Propiedad
perteneciente a los
clientes o proveedores
externos

88%

La organizacién debe cuidar
la propiedad perteneciente a
los clientes o a proveedores
externos mientras esté bajo
el control de la organizacion
0 esté siendo utilizado por la
misma

La  organizacion debe
identificar, verificar, proteger
y salvaguardar la propiedad
de los clientes o de los
proveedores externos
suministrada para su
utilizacion o incorporacion

135




dentro de los productos y
servicios.

Cuando la propiedad de un
cliente o de un proveedor
externo se pierda, deteriore
0 que de algln otro modo se
considere inadecuada para
Su uso, la organizacién debe
informar de esto al cliente o
proveedor externo y

conservar la informacion
documentada sobre lo que
ha ocurrido..

8.5.4 Preservacion

50%

La  organizacion debe
preservar las salidas durante
la producciéon y prestacion
del servicio, en la medida
necesaria para asegurarse
de la conformidad con los
requisitos.

8.5.5 Actividades
posteriores a la entrega

67%

La  organizacién debe
cumplir los requisitos para
las actividades posteriores a
la entrega asociadas con los
productos y servicios.

Al determinar el alcance de
las actividades posteriores a
la entrega que se requieren,
la organizacion debe
considerar:

a) los requisitos legales y
reglamentarios;

b) las potenciales
consecuencias no deseadas
asociadas con sus
productos y servicios;

c) la naturaleza, el uso y la
vida prevista de sus
productos y servicios;

d) los requisitos del cliente;

e) retroalimentacion  del
cliente;

8.5.6 Control de |los
cambios

50%

La organizacion debe revisar
y controlar los cambios para
la produccion o la prestacion
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del servicio, en la medida
necesaria para asegurarse
de la conformidad continua

con los requisitos
especificados.

La  organizacién debe
conservar informacion

documentada que describa
los resultados de la revision
de los cambios, las personas
gue autorizan el cambio y de
cualquier accién necesaria
gue surja de la revision.

Total sub capitulo

12

56.0%

8.6 LIBERACION DE LOS
PRODUCTOS Y
SERVICIOS

75%

La  organizaciéon debe
implementar las
disposiciones planificadas,
en las etapas adecuadas,
para verificar que se
cumplen los requisitos de los
productos y servicios.

La liberacibn de los
productos y servicios al
cliente no debe llevarse a
cabo hasta que se hayan
completado
satisfactoriamente las
disposiciones planificadas, a
menos que sea aprobado de
otra manera por una
autoridad  pertinente v,
cuando sea aplicable, por el
cliente.

La  organizacion debe
conservar la informacion
documentada  sobre la
liberacién de los productos y
SErvicios.

La informacion
documentada debe incluir:
a) evidencia de la
conformidad con los criterios
de aceptacion;
b) trazabilidad a las
personas que han
autorizado la liberacion.

*Metodolo
gia para la
liberacién
de nuevos
servicios
desarrolad
0s.

Total sub capitulo

75.0%

8.7 CONTROL DE LAS
SALIDAS NO
CONFORMES

55%

8.7.1 La organizacion debe
asegurarse de que las

*Método
para las no
conformida
des,
dandole
seguimient
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salidas que no sean
conformes con sus
requisitos se identifican y se
controlan para prevenir su
uso 0 entrega no intencional.

La organizacion debe tomar
las acciones adecuadas
baséndose en la naturaleza
de la no conformidad y en su
efecto sobre la conformidad
de los productos y servicios.
Esto se debe aplicar también
a los productos y servicios
no conformes detectados
después de la entrega de los
productos, durante o}
después de la provision de
los servicios.

La organizacion debe tratar
las salidas no conformes de
una o mas de las siguientes
maneras:

a) correccion;

b) separacién, contencion,
devolucién o suspension de
la provision de los productos
y Servicios;

c) informar al cliente;

d) obtener autorizacién para
su aceptacion bajo
concesion.

Debe verificarse la
conformidad con los
requisitos cuando las salidas
no conformes se corrigen.

oalas
mismas
encontran
do.

8.7.2 La organizacion debe
mantener la informacion
documentada que:
a) describa la no
conformidad;

b) describa las acciones
tomadas;

c) describa las concesiones
obtenidas;

d) identifique la autoridad
que ha decidido la accion
con respecto a la no
conformidad.

Total sub capitulo

55%

*Sistema
capaz de
almacenar
todo tipo
de
informacio
ncon
respecto a
las no
conformida
des.

TOTAL CAPITULO

24

74

18

53%
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Tabla A 10. Resumen Capitulo 8 - Operacién, Empresa Eulen, Agosto 2017

RESUMEN CAPITULO 8 - OPERACION, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

%

B CUMPLIMIENTO

8.1 Planificacién y control operacional 44%
8.2 Determinacion de los requisitos para los productos y servicios 47%
8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios 53%
8.4 Control de los productos y servicios suministrados externamente 50%
8.5 Produccidn y prestacién del servicio 56%
8.6 Liberacion de los productos y servicios 75%
8.7 Control de los elementos de salida del proceso, los productos y los servicios no 5506
conformes

TOTAL 53%

Fuente: Tabla A 9. Diagndstico de cumplimiento capitulo 8. Operacién de

norma ISO 9001, empresa Eulen, agosto 2017

Tabla A 11. Diagndstico de cumplimiento capitulo 9. Evaluacién desempefio de

norma ISO 9001, empresa Eulen, agosto 2017

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO CAPITULO 9. EVALUACION DESEMPENO DE
NORMA ISO 9001, EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

QUE NOS
FALTA

9 EVALUACION DEL N

N = ?
DESEMPERO A |CO|PA N QUE TIENE-

9.1 ] SEGUIMIENTO,
MEDICION, ANALISIS Y
EVALUACION

9.1.1 Generalidades 92% 71.9%

La organizacion debe
determinar:

a) a qué es necesario hacer
seguimiento y qué es necesario X
medir; * Informe de
b) los métodos de seguimiento, auditoria interna
medicion, andlisis y evaluacion X de calidad
necesarios para  asegurar
resultados validos;
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c) cuando se deben llevar a
cabo el seguimiento y Ila
medicion;
d) cuando se deben analizar y
evaluar los resultados del
seguimiento y la medicion.
La organizacion debe evaluar el
desempefio y la eficacia del
) =, X
sistema de gestion de la
calidad.
La organizacion debe mantener
la informacién documentada
como evidencia de los
resultados.
1
9.1.2 Satisfaccion del cliente 75%
La organizacion debe realizar el *Aplicacion del
seguimiento de las 100% de las
percepciones de los clientes del X xS encuestas
istema de A Al
grado en que se cumplen sus Peticiones, quejas Analisis de los
necesidades y expectativas. ' ' datos
reclamos, i
o : Socializacion e
La organizacion debe sugerencias y incorporacion al
determinar los métodos para felicitaciones modelo de
obter_wer, reallz_a:c el seg_qlmlento planeacion
y revisar esta informacion. institucional
1
9.1.3 Andlisis y evaluacién 56%
*Sistema de
Gerencia del Plan
La organizacién debe analizar y de desarrollo
evaluar los datos y |la (seguimiento al PDI)
informacion apropiados *Equipo Estratégico
originados por el seguimiento y (Seguimiento y * Informe de
la medicion. medicion al satisfaccion del
desempeiio de los | cliente
OD) * En el marco
*Consejo Superior | del Sistema de
Los resultados del andlisis (estado de avance y | gerencia del
deben utilizarse para evaluar: proyeccion del plan de
a) la conformidad de los disefio, desarrollo
productos y servicios; implem(.-:'nt.acién Yy |r?StitUCi0na| y el
b) el grado de satisfaccién del mantenimiento del | sistema de
cliente: X SIG) gerencia del PDI
c) el desempefio y la eficacia *Planes de la UCM debe
del sistema de gestién de la X Mejoramiento - fortalecer el
calidad: planes de _gestlon cumplimiento de
d) si lo planificado se ha X ?:sel%uzjamlento de la n;etaf? d
implementado de forma eficaz; *l\%dilo de planilicadas
s s e
riesgos y oportunidades; Insptumonal
~ ' *Sistema de control
f) el desempefio de los X interno
proveedores externos;
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g) la necesidad de mejoras en
el sistema de gestion de la
calidad.

*Informes de
auditoria de Control

TOTAL SUBCAPITULO

9.2 Auditoria interna

60%

9.2.1 La organizacion debe
llevar a cabo auditorias internas
a intervalos planificados para
proporcionar informacion
acerca de si el sistema de
gestién de la calidad:

a) cumple:

1) los requisitos propios de la
organizacién para su sistema
de gestidn de la calidad;

2) los requisitos de esta Norma
Internacional;

b) estda implementado vy
mantenido eficazmente.

9.2.2 La organizacion debe:

67%

a) planificar, establecer,
implementar y mantener uno o
varios programas de auditoria
gue incluyan la frecuencia, los
métodos, las
responsabilidades, los
requisitos de planificacién y la
elaboraciéon de informes, que
deben tener en consideracion la
importancia de los procesos
involucrados, los cambios que
afecten a la organizacion y los
resultados de las auditorias
previas;

b) para cada auditoria, definir
los criterios de la auditoria y el
alcance de cada auditoria;

c) seleccionar los auditores y
llevar a cabo auditorias para
asegurarse de la objetividad y la
imparcialidad del proceso de
auditoria;

d) asegurarse de que los
resultados de las auditorias se
informan a la direccién
pertinente;

e) realizar las correcciones y
tomar las acciones correctivas
adecuadas sin demora
injustificada;

f) conservar la informacion
documentada como evidencia
de la implementacion del
programa de auditoria y los
resultados de la auditoria.

* Sistema de control
interno

* Estructura
documental del
proceso gestion del
control

* Informes de
auditoria interna de
control

*Desarrollo de la
auditoria
* Informe de
auditoria interna
de calidad
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TOTAL SUB CAPITULO

9.3 Revision por la direccién
9.3.1. Generalidades

55%

55.0%

La alta direccién debe revisar el
sistema de gestion de la calidad
de la organizacién a intervalos
planificados, para asegurarse
de su idoneidad, adecuacion,
eficacia y alineaciébn con la
direccion estratégica de la
organizacién continuas.

9.3.2 Entradas de la revision
por la direccién
La revision por la direccion
debe planificarse y llevarse a
cabo incluyendo
consideraciones sobre:

a) el estado de las acciones
desde revisiones por la
direccion previas;

b) los cambios en las
cuestiones externas e internas
gue sean pertinentes al sistema
de gestidn de la calidad;

c) la informacién sobre el
desempefio y la eficacia del
sistema de gestion de la
calidad, incluidas las
tendencias relativas a:

1) satisfaccion del cliente y la
retroalimentacién de las partes
interesadas pertinentes;

2) el grado en que se han
cumplido los objetivos de la
calidad,

3) desempefio de los procesos
y conformidad de los productos
y Servicios;

4) no conformidades y acciones
correctivas;

5) resultados de seguimiento y
medicion;

6) resultados de las auditorias;

7) el desempefio de los
proveedores externos;

d) la adecuacion de los
recursos;

e) la eficacia de las acciones
tomadas para abordar los
riesgos y las oportunidades
(véase 6.1);
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* Informe de
Gestion rectoral
*Informe de
medicion al plan
de desarrollo de
cada afio
* Informe de
tratamiento y
control a los no
conformes
*Informes de
satisfaccion
*Informe de
auditoria interna
de calidad
* Informe de
revision por la
direccién




f) oportunidades de mejora. X
11124 0
9.3.3 Sglldas, de la revision 50%
por la direccion
Las salidas de la revision por la
direccion deben incluir las
decisiones y acciones X
relacionadas con:
a) las oportunidades de mejora;
b) cualquier necesidad de
cambio en el sistema de gestién X
de la calidad;
¢) las necesidades de recursos. X
La organizacion debe
conservar informacion
documentada como evidencia X
de los resultados de las
revisiones por la direccion.
0 4 0
TOTAL SUB CAPITULO 2 |18 | O
TOTAL CAPITULO 12 | 33 | 1 62.0%
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Tabla A 12. Resumen capitulo 9 - evaluacion desempefio, empresa Eulen,
agosto 2017

RESUMEN CAPITULO 9 - EVALUACION DESEMPERO,
EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

%

ITEMS CUMPLIMIENTO

9.1 Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion 72%
9.2 Auditoria interna 60%
9.3 Revisioén por la direccion 55%
TOTAL 62%

Fuente: Tabla A 11. Diagndstico de cumplimiento capitulo 9. Evaluacion de

desempeiio de norma ISO 9001, empresa Eulen, agosto 2017

Tabla A 13. Diagndstico de cumplimiento capitulo 9. Evaluacién desempefio de

norma ISO 9001, empresa Eulen, agosto 2017

DIAGNOSTICO DE CUMPLIMIENTO CAPITULO 10. MEJORA DE NORMA ISO 9001,
EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

N
O
CO
A PA |NIN
10. MEJORA P L RCI| GU QUE TIENE? QLIS ok
LE FALTA
LI AL | NO
TO
C
A
10.1 Generalidades
75%
La  organizacion debe
determinar y seleccionar las * incorporar a
oportunidades de mejora e los Iar|10es de
implementar cualquier *Sistema de plane
- : X . mejoramiento
accion necesaria  para Gerencia del Plan institucional 10s
cumplir los requisitos del de desarrollo hallazaos
cliente 'y aumentar la (seguimiento al recomgenoiacio
satisfaccion del cliente. PDI) .
*EQUipo nes y acciones
Estas deben incluir: Estratégico para intervenir
. (Seguimiento y las no .
a) mejorar los productos y medicién al .confqr.mldades
servicios para cumplir los desempefio de los identificadas
requisitos, asi como tratar X oD) en el ejercicio
las necesidades y * ple auditoria
expectativas futuras; interna de
. . . calidad
b) corregir, prevenir o reducir
. . X
los efectos indeseados;
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c) mejorar el desempefioy la
eficacia del sistema de
gestion de la calidad.

TOTAL SUBCAPITULO

10.2 NO CONFORMIDAD Y
ACCION CORRECTIVA

10.2.1 Cuando ocurra una no
conformidad, incluida
cualquiera originada por
quejas, la organizacion
debe:

50%

a) reaccionar ante la no
conformidad y, cuando sea
aplicable:
1) tomar acciones para
controlarla 'y corregirla;
2) hacer frente a las
consecuencias;

b) evaluar la necesidad de
acciones para eliminar las
causas de la no
conformidad, con el fin de
gue no vuelva a ocurrir ni
ocurra en otra parte,
mediante:

1) la revisién y el analisis de
la no conformidad;

2) la determinacion de las
causas de la no
conformidad;

3) la determinacion de si
existen no conformidades
similares, 0 que
potencialmente podrian
ocurrir;

c) implementar cualquier
accion necesaria;

d) revisar la eficacia de
cualquier accién correctiva
tomada;

e) si es necesario, actualizar
los riesgos y oportunidades
determinados durante la
planificacion;

f) si es necesario, hacer
cambios al sistema de
gestion de la calidad.

Las acciones correctivas
deben ser adecuadas a los
efectos de las no
conformidades encontradas.

* Sistema
integrado de
gestion (estructura
documental)

* Proceso
Evaluacion y
Mejora continua

* Informe de
auditoria
interna de
calidad
*
Reconfiguracié
n del
procedimiento
segln
requisitos de la
nueva version
de la norma
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10.2.2 La organizacion debe
conservar informacion 50%
documentada, como
evidencia de:

a) la naturaleza de las no
conformidades y cualquier X
accion posterior tomada,;

b) los resultados de
cualquier accion correctiva.

TOTAL SUBCAPITULO 0 |12 | O

75%

10.3 MEJORA CONTINUA

La organizacion debe
mejorar continuamente la
idoneidad, adecuacion y X * Trazabilidad
eficacia del sistema de de los informes
gestion de la calidad. de gestion y

La  organizacién debe evaluacion al
considerar los resultados del SGC
analisis y la evaluacion, y las * Informe de
salidas de la revision por la auditoria
direccion, para determinar si X interna de
hay necesidades u Calidad
oportunidades que deben
tratarse como parte de la
mejora continua.

TOTAL SUBCAPITULO 1 1 0

TOTAL 3 15| 0 58.3%

Tabla A 14. Resumen capitulo 10. Mejora, empresa Eulen, agosto 2017

RESUMEN CAPITULO 10. MEJORA, EMPRESA EULEN,
AGOSTO 2017

ITEMS % CUMPLIMIENTO

10.1 Generalidades 75%
10.2 No conformidad y accién correctiva 50%
10.3 Mejora continua 75%
TOTAL 58%

Fuente: Tabla A 13. Diagndstico de cumplimiento capitulo 8. Operacién de

norma ISO 9001, empresa Eulen, agosto 2017
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Tabla A 15. Resumen de diagnéstico norma ISO 9001:2015, empresa Eulen,
agosto 2017

RESUMEN DE DIAGNOSTICO NORMA ISO 9001:2015,
EMPRESA EULEN, AGOSTO 2017

%

ITEMS CUMPLIMIENTO
4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 80%
5. LIDERAZGO 85%

6. PLANIFICACION PARA EL SISTEMA DE

h 0
GESTION DE LA CALIDAD 81%

7. SOPORTE 83%
8. OPERACION 53%
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 62%
10. MEJORA 58%

TOTAL 72%

Fuente: TablaA?2,4,6,8, 10, 12y 14. Resumen capitulos Norma ISO
9001:2015, empresa Eulen, agosto 2017
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